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The study examined how codependency effects individuals who define themselves as 
‘codependent’. The dominant themes include how the codepences life has been affected, the 
consequences of living with a codependency and whether they define their codependency as a 
sickness. Through a narrative analysis, using four autobiographies as our data, the paper 
studies how the individuals describe their experience of living with a partner or a parent who 
has an addiction to alcohol or other drugs. The aim was also to examine the psychological, 
emotional and social effects of this, whilst understanding the interactive behaviour between 
these individuals. The theories used are ‘General System Theory’; with families as the system 
and ‘Hellsten’s (1997) Concepts’ about codependency. A key finding in this study was the 
contrast between the different codependent individuals and how they defined their situation. 
Amongst other findings, another key finding included a lack of a clear definition of what 
copendency actually is, and how that is hindering advancements in the research field and 
hindering the professionals currently working with codependent individuals. 
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Inledning  
1.1 Problemformulering 
 
“Man borde förstås 
varken tro eller hoppas 
utan bara älska 
och vara lika 
överraskad 
och tacksam 
varje nykter kväll 
efter en nykter dag 
Så är det bara inte 
det är inte alls så “ 
/Tikkanen, Märta (1983) 
 
Missbruk i dess olika former är ett problem i samhället. Ett missbruk kan se ut på många olika 
sätt, här har vi valt att avgränsa oss till missbruket av alkohol och andra droger. Det är svårt 
att uppskatta hur många i Sverige som lever med en pågående missbruksproblematik, då 
mörkertalet är stort och långt ifrån alla får hjälp och behandling. På samma vis är det svårt att 
veta hur många som påverkas av pågående missbruk, i form av att vara anhörig. Det finns 
siffror som visar att omkring 20 % av Sveriges barn upplever att de växer upp med vuxna i 
familjen som har en problematisk alkoholkonsumtion, detta enligt Statens folkhälsoinstitut 
(2008). Ett missbruk påverkar sällan endast den som missbrukar själv, utan problematiken 
påverkar även de anhöriga i stor grad och det finns starka bevis att missbruk påverkar 
relationer, familj och barns välmående på olika vis (Rotunda & Doman, 2001). Vi har i den 
här uppsatsen valt att avgränsa oss till just dessa personer, de som påverkas av missbruket 
som anhörig och mer specifikt de som definierar sig som medberoende, som barn till 
missbrukande föräldrar eller som partner till en person med missbruksproblematik. 
Medberoende är ett begrepp använt av olika instanser för att försöka identifiera en viss typ av 
ohälsosamt beteende (Knudson & Terrell, 2012) och enligt Whitfield (1989, i Collins, 1993) 
är detta även en av vår tids vanligaste form av beroendeproblematik. Vad är då medberoende? 
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Begreppet medberoende myntades i USA på 70-talet då det ansågs att kvinnor till 
missbrukande män led av en störd personlighet eller någon form av emotionell störning. Detta 
ansågs vara orsaken till att kvinnorna drogs till den här typen av män samt att de på grund av 
sin störning bidrog till att männens missbruk kunde fortgå. Från att se mannens missbruk som 
ett individuellt problem lades även en del av ansvaret över på kvinnan i familjen. Det talades i 
termer såsom “en familjär sjukdom” som skapades i dysfunktionella familjer och kvinnans 
roll i familjen kategoriserades som “räddare”, “problemlösare” och “martyr”. I och med att 
allt mer fokus lades på kvinnans roll i förhållande till den alkoholiserade mannen växte 
begreppet medberoende fram, då kvinnan inom familjen ansågs besatt av att kontrollera 
mannens drickande och alkoholistens beteende (Peled & Sacks, 2008).  
Forskning och litteratur kring ämnet visar en diffus uppfattning av begreppets innebörd och 
betydelse, då medberoende definieras olika av olika författare och forskare (Knudson & 
Terrell, 2012). Söderling (2002 sid. 11-15), författare och läkare, beskriver fenomenet 
medberoende som ett tillstånd av kronisk stress, orsakat av att leva med en missbrukare. Han 
ser medberoendet som ett samspel mellan minst två människor, där en av personerna lider av 
beroende eller missbruksproblem och den andre uppvisar ett medberoende (ibid.). Spann och 
Fischers definition av medberoende (i Knudson & Terrell, 2012) ser dock annorlunda ut, de 
skriver att en pågående relation inte krävs för att kunna definiera en människa som 
medberoende, då de ser medberoende mer som en samling individuella karaktärsdrag (ibid.). 
Hellsten (1998) skriver om att ”Medberoende är en sjukdom eller ett sjukdomsliknande 
tillstånd som uppkommer då en människa lever nära en mycket stark företeelse och inte 
förmår bearbeta denna företeelse så att hon kan integrera den i sin personlighet utan anpassar 
sig till den” (ibid. sid. 53). Palmblad (2013. sid. 14) skriver om medberoende som en 
förståelsemodell, det är ett sätt att förstå relationen med en person som klassificeras som 
beroende. Denna modell kan ses som en samling av förklaringar, symtom och förlopp. Denna 
kan användas av professionella som letar efter problembestämningar att sätta på de personer 
de arbetar med, klienter som söker förklaringar till sina problem samt av anhöriga i sökandet 
efter en förklaring gällande det som drabbat en närstående och sin relation till denna individ 
(ibid.). 
Det som gör att begreppet medberoende känns intressant och aktuellt, är just problematiken 
kring definitionen och innebörden. Palmblad (2013. sid. 15) skriver att kanske har begreppet 
slagit igenom för att det tidigare har saknats ett begrepp som fångar upp de känslor, 
erfarenheter och upplevelser som de anhöriga till missbrukare lever med. Detta då ett 
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missbruk har många hämmande konsekvenser för de anhörigas känslomässiga, sociala och 
ibland ekonomiska situation. Orsaker som medberoendebegreppet fångar upp och lyfter fram 
(ibid.). 
Diskussionen om medberoendets definition och innebörd är något vi med största sannolikhet 
kommer följa ett bra tag framöver då det även finns en pågående debatt kring att kategorisera 
medberoende som en sjukdom. Vad som gör ämnet medberoende intressant för socialt arbete 
är att oavsett arena är missbruk vanligt förekommande och med det även 
anhörigproblematiken och medberoendeproblematiken. Hur begreppet definieras är också av 
stor betydelse för hur personer med ett medberoende bemöts och vilka former av stöd och 
behandling som erbjuds. 
1.2 Syfte och frågeställningar 
Vi vill i den här uppsatsen studera hur personer som själva i självbiografier kategoriserar sig 
som medberoende till missbrukande föräldrar och/eller partners beskriver sitt tillstånd och sin 
situation samt hur de lyfter fram möjliga orsaker till uppkomsten av deras problematik. 
 På vilket sätt beskriver författarna att deras liv påverkats genom sitt medberoende? 
 Vilka konsekvenser har ett medberoende för den som definierar sig som 
medberoende? 
 Upplever författarna att medberoende är en sjukdom? 
1.3 Bakgrund 
I detta avsnitt vill vi ge en redogörelse över uppkomsten till begreppet medberoende och dess 
historia, både nationellt och internationellt med början på synen på alkoholisthustrun då själva 
begreppet medberoende började dyka upp i svenska tidningar först på mitten av 1990-talet 
(Palmblad, 2013. sid. 11- 12). Sedan kommer vi lyfta fram den pågående debatten kring att 
definiera ett medberoende som en sjukdom, då det råder olika uppfattningar om vad ett 
medberoende är.  
1.3.1 Medberoendets uppkomst 
 Alkoholistfamiljens situation började uppmärksammas i Sverige under första halvan av 1800-
talet, då talades det om alkoholisthustrun som en funktion som medförde att alkoholisten hade 
en större chans till att tillfriskna. Männen däremot målade upp kvinnorna som grälsjuka, 
känslokalla och att de saknade ömhet. 
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När alkoholkonsumtionen i Sverige ökade så riktades också allt mer uppmärksamhet mot 
alkoholistens närstående. Alkoholistfamiljens kvinnor började uppmärksammas som 
självständiga individer och aktuella tidskrifter ställde sig frågan till vilket pris kvinnan 
egentligen fungerade som stöttepelare. Majoriteten av de alkoholiserade männen var så 
kallade dolda alkoholister, de betraktades inte som alkoholister då de inte motsvarade den 
stereotypa bilden av sådana. De uppförde sig normalt och avvek inte heller utseendemässigt, 
60% av dessa var även gifta och det drogs paralleller till att det var äktenskapet som bidrog 
till dess sociala stabilitet. Mannens drickande ansågs därför ej som så allvarligt för hustrun då 
det troddes att äktenskapet skulle leda till en minskning av konsumtionen, så blev dock inte 
fallet då det visade sig att vardagen med familj snarare ledde till att mannens konsumtion 
eskalerade. Under tidigt 60-tal började kvinnorna söka hjälp för sina män i hopp om en 
förändring. Den största oron som tyngde dem var att deras män skulle komma ut som 
alkoholister och framförallt att de skulle komma ut som alkoholisthustru. Detta vittnar om det 
stigma som följde med stämpeln och som än idag lever vidare när det kommer till tillståndet 
medberoende (Lindfors, 2013. sid. 44). 
 
Lindfors (2013. sid. 44) lyfter fram Larsen som talade om att kvinnorna bar ansvaret för 
mannens alkoholkonsumtion då en studie visat att alkoholisten ofta var gift med en mycket 
äldre kvinna med karaktärsdrag av att de ville dominera och vara den som bestämde. Lindfors 
lyfter även fram en forskare vid namn Hunter (1963 i Lindfors, 2013. sid. 40) som menade att 
kvinnorna visade en egen beroendeproblematik, då få kvinnor skiljde sig. Slutsatsen som 
drogs var att deras största rädsla var att förlora sin man då kvinnorna ofta gav tomma hot om 
att lämna sin man vilket i bästa fall ledde till att mannen höll sig nykter i en kortare period. 
Kvinnorna benämndes som möjliggörare då de upprätthöll strukturen i familjen, slätade över 
de pinsamma konsekvenserna som missbruket orsakade och därmed möjliggjorde för mannen 
att fortsätta sin destruktiva livsstil (ibid.). 
 
Det talades om alkoholisthustruns personlighet och Whalen som Lindfors (2013. sid. 
45) refererar till var en av de främsta som intresserade sig för detta. Whalen antydde 
att hon kunde urskilja fyra olika typer av kvinnor med olika egenskaper, 
självbestraffning, en omedveten önskan att dominera, dålig självkänsla och den sista 
typen drevs av aggressivitet och bestraffning. Dessa karaktärsdrag betraktade Whalen 
var medfödda och ledde till att dessa kvinnotyper drogs till den typiskt alkoholiserade 
mannen. Samtidigt presenterade forskare i Sverige särdrag i kvinnans personlighet 
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som en utlösande faktor till mannens alkoholmissbruk (Lindfors, 2013. sid. 50). För 
att styrka hypotesen om att hustruns personlighetsstörning var en bidragande faktor till 
att missbruket uppkom och fortgick gjordes en studie av 50 kvinnor till alkoholiserade 
män. Hypotesen förkastades snabbt då man inte ens kunde se någon särskild kvinnotyp 
(Lindfors, 2013. sid. 52). Att särskilda personlighetsdrag var karakteristiska för 
gruppen alkoholisthustrur förnekades också av framstående svenska forskare på 60- 
och 70-talet. Istället talades det om ett personlighetsmönster då man menade att många 
av dessa kvinnor var osäkra kvinnor som genom äktenskapet förväntade sig en stark 
man som kunde tillfredsställa deras omfattande beroendebehov (ibid.). 
 
Det talades också om att kvinnornas beteende berodde på den stress som anpassningen 
till livssituationen medförde och att vissa störningar hos alkoholisthustrun hängde ihop 
med faktorer såsom isolering, bristfällig emotionell kontakt och brist på hjälp och stöd 
(Inge&Ohlin, 1970 i Lindfors, 2013. sid. 53), en bild som inte skiljer sig så mycket 
ifrån hur man talar om begreppet medberoende idag. Vissa forskare menar att det finns 
ett vetenskapligt stöd för tillståndets existens och är för en utveckling och en 
precisering, teoretiskt och empiriskt, medan andra uppmanar till ett mer försiktigt 
användande av begreppet i avsaknaden av eller i väntan på en tydligare vetenskaplig 
grund (Palmblad, 2013. sid. 12-13). Sedan begreppet började användas har det dock 
pågått en vetenskaplig debatt om ämnet och begreppet har mött mycket kritik 
(Palmblad, 2013. sid. 12-13) främst ifrån den feministiska rörelsen. De menar att 
medberoende som begrepp betecknar negativa aspekter av femininet exempelvis 
självuppoffring och martyrskap (ibid.). En annan reaktion från feminismen gällande 
begreppet handlar om att man medikaliserar och patologiserar ett beteende som 
förbinds till kvinnor och deras livsomständigheter, samt att man osynliggör en 
maktdimension (ibid.). Sedan 2004 har dock förekomsten av begreppet ökat 
(Palmblad, 2013. sid. 11- 12) och begreppet har börjat användas som beteckning på 
allt fler olika typer av medberoende, snarare än att endast innefatta alkohol och andra 
droger (ibid). 
1.3.2 Sjukdomsdebatten 
Det finns som sagt en pågående debatt kring att kategorisera medberoende som en sjukdom. 
Fred Nyberg, professor i beroendeforskning, är en av de som skriver om att det är dags att 
erkänna medberoende som en sjukdom (UNT, 2014). Han menar på att det behövs mer 
forskning och resurser kring ämnet för att fånga upp en grupp i samhället som riskerar att 
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drabbas av psykiska svårigheter genom sitt medberoende så som depression, dåligt 
självförtroende, ångest och självmordstankar (ibid.). Forskaren Cermark (1986, i Knudson & 
Terrell, 2012) vill att medberoende ska finnas med i DSM (Diagnostic Statistical Manual). 
Söderling (2002. sid. 10) uttrycker sin åsikt om att samhället behöver satsa på att öka 
kunskapen och förbättra rutinerna i hanterandet av problematiken, men håller inte med om att 
medberoende bör ses som en sjukdom utan som ett “sjukdomsliknande tillstånd”. Även den 
feministiska rörelsen riktar kritik mot begreppet medberoende som en sjukdom (Collins, 
1993). De är kritiska till att tillståndet ses som en sjukdom då de är skeptiska till att det talas 
om en kvinna som kämpar för att överleva en destruktiv relation som sjuk. 
Medberoenderörelsen i USA talar emot den feministiska kritiken och talar om kvinnorna som 
relationsmissbrukare, att de är maktlösa gentemot sin sjukdom. Rörelsen menar att det krävs 
en livslång återhämtning i form av gruppmöten likt tolvstegsprogrammet, liknande det som 
används vid alkoholmissbruk (Collins, 1993). 
2. Tidigare forskning 
I detta avsnitt kommer vi lyfta fram internationell och relevant forskning kring att leva med 
medberoendeproblematik i relation till missbrukade föräldrar och/eller partner. Vad gäller 
svensk forskning har vi haft svårigheter att finna forskning som känns relevant för vår studie. 
 
Enligt O’ Gorman (1993) är det viktigt att förstå att medberoende är ett lärt beteende, en form 
av en lärd hjälplöshet och även en form av en familjetradition. På samma sätt som ett barn lär 
sig att uttrycka kärlek, att fråga efter det man behöver och vill ha, kan ett barn lära sig att bli 
hjälplös och därav utveckla ett medberoende. I familjer lär varje generation familjen dess 
regler och normer, sedan fortsätter det så. O’ Gorman (1993) skriver att uppkomsten av den 
inlärda hjälplösheten kan bero på att man som barn lever i en dysfunktionell familj med 
missbruksproblematik och inte berättar för någon utanför hemmet, på grund av rädsla att bli 
stigmatiserad och istället isolerar sig. Om ett barn växer upp med känslor av maktlöshet kan 
detta senare i livet leda till att barnet tar på sig ett stort ansvar i rollen som medberoende i 
vuxen ålder (ibid.). Webb (2009, i Knudson & Terrell, 2012) är inne på samma spår och säger 
att medberoende är ett anammat problemlösningsbeteende utvecklat i barndomens upplevelser 
av familjedysfunktionalitet. 
Många forskare är överens om att medberoende är ett dysfunktionellt mönster där individen i 
ett extremt fokus utanför sig själv relaterar till andra människor, denna har svårigheter med att 
12 
 
uttrycka sig emotionellt och den personliga meningen skapas i relationer till andra (Fisher, 
Spann & Crawford, 1991 i Knudson & Terrell, 2012). Eftersom de medberoende är upptagna 
med att ta hand om andra, glömmer de bort att ta hand om sig själva och detta resulterar 
senare i en störning i deras identitetsutveckling (Knudson & Terrell, 2012). Det finns 
forskning som visar ett samband mellan dysfunktionalitet i ursprungsfamiljen och att i vuxen 
ålder utveckla ett medberoende (ibid.). Vilken specifik typ av dysfunktionalitet det handlar 
om är dock ingenting forskningen är överens om, då det råder olika uppfattningar kring om 
denna dysfunktionalitet måste innehålla ett missbruk hos vårdnadshavarna eller inte (Knudson 
& Terrell, 2012). Vissa menar på att det är vårdnadshavarnas missbruk som ökar risken att en 
individ i vuxen ålder kan utveckla ett medberoende, medan andra menar på att annan 
familjedysfunktionalitet kan vara orsaken, som exempelvis en konfliktfylld relation mellan 
vårdnadshavarna (ibid.). Medberoende känner ett ansvar för andra människors känslor och 
glädje (Beattie, 2008 i Knudson & Terrell, 2012), precis så som barn kan känna mot deras 
vårdnadshavare om dessa är i frekvent konflikt (Knudson & Terrell, 2012). 
Knudson & Terrell (2012) har i en undersökning testat sambandet mellan 
familjedysfunktionalitet och medberoende och även dem kom fram till att det finns en stark 
korrelation mellan dessa två, men de fann inget samband mellan medberoende och missbruk 
hos föräldrarna. Utan det tydligaste sambandet mellan medberoende har att göra mellan att 
barnet anklagar sig själv för vårdnadshavarnas konflikter i barndomen (ibid.). 
En studie gjord av Wells, Glickauf- Hughes & Jones (1999) lyfter bland annat fram ett 
samband mellan medberoende och parentification (begrepp som beskriver processen där barn 
och föräldrar byter plats). Miller (1981; 1984 i ibid.) beskriver att föräldrar i familjer där 
skuld och skam har en betydande roll ofta är individer som inte fått sina behov av 
självständighet uppfyllda i sin ursprungsfamilj. De projicerar sitt fortsatta behov om att bli 
omhändertagna på sina barn senare i livet, genom att få sina barn att ta hand om dem. 
Författarna (ibid.) skriver att personer som identifierar sig som medberoende, i större mån 
kommer från just sådana familjekonstellationer där de har agerat som föräldrar åt sina 
föräldrar och fortsätter att demonstrera denna form av beteende i senare relationer. Många 
individer som upplever parentification i barndomen fortsätter även att vara bunden till den 
omhändertagande rollen i ursprungsfamiljen, även i vuxen ålder (ibid.). 
Rotunda, West & O’Farell (2004) har i en undersökning tagit fram siffror gällande beteende 
hos partners till individer med missbruksproblematik, där både parterna är av uppfattningen 
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att individen med missbruksproblematik lider av ett missbruk och borde avstå helt från 
substansen denne missbrukar. Resultaten de fick fram var bland annat att 69% av de anhöriga 
uppgav att de tog på sig deras partners sysslor som denna inte fullföljt på grund av missbruk, 
80% ljög för familj och vänner för att täcka upp partnerns missbruk och 67% hade avbokat 
tillställningar eller tackat nej till sociala sammanhang på grund av partnerns missbruk (ibid.). 
Rotunda & Doman (2001) skriver att medberoende ofta fungerar som medhjälpare, medvetet 
eller omedvetet, så att den missbrukande individen kan fortsätta missbruka (ibid.). 
Det råder som sagt många olika uppfattningar om vad medberoende är och hur det kan 
definieras. Marks, Blore, Hine & Dear (2012) har i en undersökning använt sig av en 
sammanställning av de elva vanligaste publicerade definitionerna av medberoende framtagen 
av Dear, Roberts & Lange i ett försök att skapa en standardiserad mätskala gällande 
medberoende (2004, i Marks et. al., 2012). Skaparna kom fram till att de fyra grundläggande 
beteendena i alla definitionerna bestod av: Extern fokus, att äga sin fokus gällande beteende, 
åsikter och förväntningar på andra än sig själv. En annan är Interpersonell kontroll, en befäst 
tro i sin kapacitet att lösa andra människors problem och att kunna kontrollera andras 
beteende. Författarna (Marks et. al., 2012) lyfter i sin artikel fram tidigare forskning, där 
mycket pekar på ett starkt samband mellan medberoende och ett lågt självförtroende. 
Forskningen visar på att personer med medberoende problematik utvecklar ett lågt 
självförtroende eftersom de tenderar att investera sitt självförtroende i förmågan att 
kontrollera andra människors beteende och problematik. Självuppoffring är en tredje, att 
negligera sina egna behov för att uppfylla andras. Den fjärde och sista, Emotionell 
nedtryckning, är att trycka ner eller medvetet förbise sina egna känslor till dess de blir 
överväldigade. Det är även troligt, enligt forskningen som artikeln (ibid.) lyfter fram, att 
personer som definierar sig som medberoende rapporterar om dysfunktionella 
familjesituationer så som problematiska och/eller ohälsosamma relationer och/eller 
interaktioner med familjemedlemmar. Författarna (ibid.) lyfter även fram forskningsresultat 
kring sambandet mellan medberoende och symtom på depression, ångest och stress. Även 
resultat som visar samband mellan medberoende och lågt självförtroende och avsaknad av 
förmågan att ge uttryck för känslor (ibid.).  
 
Även Collins (1993) tar upp liknande forskning i sin artikel som också presenterar typiska 
karaktärsdrag för någon som är medberoende. Forskningen är framtagen av Beattie, Cemark, 
Schaef, Potter-Efron&Potter-Efron (i Collins, 1993) och innefattar låg självkänsla på grund av 
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att individen med medbeorndeproblematik mäter sitt eget värde utifrån extern uppskattning. 
De beskriver den medberoende individen som någon som har orealistiska förväntningar på sig 
själv och andra, en oförmåga att få sitt behov av stöd uppfyllt, hög toleransnivå för olämpligt 
beteende, tron på att omtänksamhet likställs med att vara ansvarig för dem man bryr sig om. 
Samt att ens känslor styrs utifrån vad andra känner precis som ens handlingar styrs utifrån vad 
någon annan gjort eller kommer att göra (ibid). Wells, Hill, Brack, Brack & Firestone (2006) 
har också utfört en studie för att kunna ringa in en medberoendes typiska karaktärsdrag när 
det kommer till relationer, och har funnit många liknelser med narcissistiska drag såsom till 
exempel rädslan för att bli avvisad. De har även uppmärksammat att många som lever som 
medberoende visar på en räddhågad och undvikande anknytning grundat på deras behov av 
närhet och intimitet samt rädslan för att bli sårad (ibid). 
 
Forskningen vi har läst kring ämnet medberoende visar på en diffus uppfattning av vad 
medberoende är, dess uppkomst och dess konsekvenser. Någonting de flesta är överens om är 
att en gemensam definition gällande ett medberoende skulle underlätta för fortsatt forskning.  
3. Teoretiska utgångspunkter 
I det här avsnittet presenteras den använda teorin, systemteori med familjer som system, då 
denna teori fokuserar på relationerna inom familjen snarare än på individerna. De utvalda 
teoretiska begreppen kommer att användas till att analysera relationen mellan den 
medberoende och individen med missbruksproblematik. Som komplement används även 
Hellstens begrepp om medberoendets kännetecken, för att på så vis också förklara och förstå 
individens individuella problematik kring att leva som medberoende. 
3.1 Systemteori 
Aristoteles sa en gång att ”helheten är större än summan av delarna” (Öquist, 2008. sid. 9). 
Systemteori är ett samlingsbegrepp för olika teorier så som generell systemteori, kontrollteori, 
informationsteori, cybernetik och spelteori (Schjødt & Egeland, 1994. sid. 45). Grundenheten 
i systemteorin är som namnet avslöjar, ett system. I systemteori är det helheten som ska 
studeras och denna helhet förstås genom att se på delarnas interaktion med varandra (ibid.). 
Vad som definieras som ett system är beroende på vad det är för enhet fokusen ligger på, i den 
här uppsatsen använder vi familjen som system. När man behandlar en familj som ett system 
utgås det från att grundproblemen inte finns inom individerna, utan mellan dem. Familjen 
utgör en helhet där alla påverkar och påverkas av varandra, med relation i fokus snarare än de 
individuella egenskaperna (Lundsbye et. al., 2010. sid. 81). En enskild familjemedlem styrs 
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av hela familjens sätt att agera, samtidigt som den enskilda familjemedlemmen påverkar de 
övriga familjemedlemmarnas agerande (ibid.). På samma sätt som en familj ingår i ett system, 
finns även mindre system inom familjen, föräldrarna är ett, barnen ett och så vidare (ibid. sid. 
95). Även varje individ är ett eget system, vad som avskiljer systemen är gränsdragningar 
(ibid), i en funktionell familjestruktur är det viktigt att gränserna är klart och tydligt 
markerade. Om gränserna är suddiga blir interaktionsmönstret insnärjt och engagemanget blir 
så stort att alla blandar sig i allting och den individuella identiteten riskerar att utplånas. 
Gregory Bateson (1972 i Öqist, 2008. sid. 42- 43) skriver om risken att bli fånge i sitt eget 
system gjort av falska premisser när det kommer till beteenden av olika slag, då individen 
intalar sig själv om att denna är i kamp med en fiktiv motståndare utanför sig själv. För att få 
insikt i problematiken måste individen inse att problematiken är en del av självet, snarare än 
utanför självet. 
 
Lundsbye (et. al., 2010. sid. 92) skriver att i varje sammanhang etableras regler hur en relation 
ska definieras, systemteoretiskt kallade relationsregler. Reglerna är ömsesidiga inom 
systemet och så är ansvaret kring dem. Dessa mönster i regeln stabiliseras så att individerna 
inom systemet inte behöver ompröva relationen i varje interaktion. Mönstren fortlöper till 
dess att någon ifrågasätter regeln och gör någonting annat. Gällande dysfunktionella 
relationsregler talas det om störda relationer, en av dessa är metakomplementaritet (ibid. sid. 
93) som innebär att den i relationen som på ytan verkar vara den svaga i själva verket har den 
starkare under sin kontroll. I den här typen av relation tenderar både parterna att te sig som 
offer för den andre, och på så vis befria sig från delaktigheten när det kommer till ansvaret 
gällande relationens utformning (ibid.). 
 
En förutsättning för att en individ ska agera, tänka och välja fritt inom de ramar strukturen 
tillåter är att människan har en relativ klar bild av vem hon är, en klar identitetsuppfattning 
(Lundsbye et. al., 2010. sid. 70). Identiteten växer fram i ett samspel mellan hur individen tror 
att andra människor uppfattar hen och hur hen uppfattar sig själv, alltså är relationer 
nödvändiga för att personen ska få en identitet. Kommunikation är en förutsättning för 
relationer, den som får sin självuppfattning bekräftad utvecklar en stabil identitetsuppfattning, 
den som inte får den bekräftad förblir ofri och låter sig styras av omgivningen (Ibid. sid.71). 
Inom systemteorin talas det om homeostas eller familje - homeostas (Lundsbye et. al., 2010. 
sid. 87). Detta är ett jämnviktsläge, en balans i systemet inom vissa toleransvärden (ibid.). 
Detta jämnviktsläge ska inte förknippas med någon form av harmonitillstånd, det kan vara ett 
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mycket plågsamt läge men mönstren är stabila (ibid.). Det går att likna begreppet homeostas 
med ett värmesystem med termostat (ibid. sid. 88), denna termostat tolererar avvikelser inom 
vissa gränser men när den satta gränsen överskrids skickar termostaten signaler som slår till 
eller ifrån och ställer tillbaka sig själv (ibid.) Begreppet termostatfunktioner (Lundsbye et. al., 
2010) används för att beskriva de mekanismer som finns för att vidmakthålla systemets 
homeostas så de utsatta gränserna inte överskrids. I denna analys har vi använt oss av följande 
termostatfunktioner, alla hämtade från Lundsbye (et. al., 2010. sid. 88- 92): 
 
 Familjeregler - Ett systems toleransgränser markeras av regler som styr familjens 
interaktion. Dessa kan vara öppet uttalade/formella, men de flesta är outtalade och 
underförstådda/informella. Den sistnämnda formen av regler manifesteras på två sätt, i 
familjens pågående interaktion och dels på de reaktioner som följer av att någon 
överträder regelbestämmelser. Nästan alla våra handlingar styrs av regler, de är en 
förutsättning för ett systems överlevnad. Reglerna grundas i de rådande samhälleliga 
normerna och vi har ständigt dessa normer med oss, de sitter djupt. Därför har vi svårt 
att ändra oss eller gå emot dem. 
 Roller- Så länge vi är en del av ett socialt system, har vi olika positioner och olika 
förväntningar på oss. En roll definieras av de förväntningar som en individ har på sig, 
och hur bra vi lyckas spela vår roll beror på hur väl krav och beteende stämmer 
överens. En rollkonflikt kan uppstå då en roll är oklart definierad, eller om en individ 
spelar många roller samtidigt och möts av motstridiga krav. Om skillnaden mellan 
krav och beteende är för stor måste individen antingen ändra sitt beteende, eller ändra 
omgivningens krav. För att förändra en roll krävs tid och energi, det krävs även att det 
sker en uppenbar förändring. Denna förändring kan bestå av att omgivningens krav på 
individen förändras, eller att individen går emot de krav som omgivningen ställer på 
rollen. 
 Psykosomatiska symtom- Alla symtom som bidrar till ett systems jämnvikt fyller en 
homeostatisk funktion, och systemteoretiskt är det intressant att undersöka vad som 
skulle hända i ett system om denna funktion försvann, snarare än varför det uppstod. 
Psykosomatiska symtom är en effektiv funktion för att återställa jämnvikten och att 
uppvisa symtom som exempelvis astma eller migrän återställer snabbt balansen när 
den är på väg att rubbas. 
 Omstrukturering- Ett system visar en hög grad tröghet när det kommer till 
förändringar och för att lyckas ställa om en familjs homeostas och hitta en ny jämnvikt 
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krävs att familjens termostat ställs om på ett annat läge, så att toleransgränserna 
ändras. 
3.2 Medberoendets kännetecken enligt Hellsten (1998) 
Vi kommer i vår analys även utgå ifrån terapeuten och teologen Tommy Hellstens åtta 
karaktärsdrag som han tagit fram dels utifrån sin personliga rehabiliteringsprocess som barn 
till föräldrar med en beroendeproblematik, erfarenheter från sitt yrke som terapeut samt 
utifrån den amerikanska co-dependency-rörelsen. Hellsten menar att den medberoende 
identifierar sig med ett falskt jag och lever utifrån det jaget (Hellsten, 1998. sid. 53). Ett av de 
viktigaste kännetecknen för någon som är medberoende är behovet av att alla i ens omgivning 
måste må bra och att ingen får må dåligt, detta kallar Hellsten för att styras utifrån (1998. sid. 
56-57). Det hör ihop med karaktärsdraget den svaga jaguppfattningen (ibid. sid. 57) som 
syftar på en oförmåga att komma i kontakt med sina inre känslor och behov och därav istället 
styrs av sin omgivning. En annan väsentlig faktor inom problematiken gällande medberoende 
är ett tvångsmässigt behov av att kontrollera sina egna känslor, andra människor och livet i 
allmänhet vilket är Hellstens nästa karaktärsdrag kallat tvångsmässig kontroll (Hellsten, 1998. 
sid. 57- 60). Detta behov kan uppkomma i barndomen i kontakt med skrämmande upplevelser 
eller situationer som väckt fasa. De som lever väntandes på en katastrof utvecklar lätt en 
tvångsmässig kontroll, de måste veta allt, kunna allt och behärska allt. Hellsten (ibid.) skriver 
att kontrollen uppstår då barnet märker att det inte kan lita på någon vilket också är ett av de 
åtta karaktärsdragen och kontrollen blir för den medberoende en slags trygghet. Anledning till 
bristen på tillit till andra människor menar Hellsten beror på att man som medberoende är van 
vid att bli sviken vilket naturligt leder till en misstänksamhet (1998. sid. 60-61). 
Nästa karaktärsdrag kallar Hellsten för att prestera istället för att leva (1998. sid. 63-64) då 
han syftar till att någon som lever som medberoende ofta förvandlas från en human-being till 
en human-doing, där ens egenvärde mäts efter ens prestationer. Nästa karaktärsdrag kallar 
Hellsten (1998. sid. 65-68) för det stora allvaret då han syftar på att det huvudsakliga syftet 
med livet som medberoende handlar om att överleva. En sådan person kan ha en uppfattning 
om att livet innebär en ständig plåga och lättnaden i livet uppstår när det inte råder någon 
direkt panik. Lidandet blir en livsstil och dessa allvarsamma personer har svårt att ta emot 
omsorg av andra människor men har ofta lättare att förstå och sköta om andras behov (ibid). 
En av det viktigaste kännetecknet på medberoende är oförmågan att känna och uttrycka de 
egna känslorna (Hellsten, 1998. sid. 69- 70) följande oförmåga menar Hellsten beror på att 
barnet har saknat speglar som skulle ha återkastat dess känslor vilket leder till att dessa 
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känslor djupfryses och söker sig nya uttryckskanaler. Människans kropp kan bli en sådan 
kanal vilket gör att man som medberoende kan uppfatta sig som fysisk sjuk, vilket är ett annat 
kännetecken (ibid. sid.70).   
Det sista karaktärsdraget Hellsten tar upp kallar han avsaknad av andlighet (1998. sid. 71-75) 
och syftar då till människans förmåga att tro på sig själv och att ha tilltro till livet. Saknaden 
av andlighet kan också leda till isolering samt en strävan av att allt måste vara fullkomligt då 
någon som medberoende ofta ser sig som misslyckad och döljer en skam för sig själv, sina 
behov och känslor. 
4. Metod 
4.1 Val av metod 
Vi har använt oss av en kvalitativ metod eftersom denna ofta passar bättre i studier där målet 
är att söka en djupare förståelse, förstå innebörden och undersöka teoretiska generaliseringar 
medan den kvantitativa metoden ofta används för att söka kausala orsakssamband och bredare 
förklaringar (Levin, 2008, Sid 38). Vi har använt oss av en narrativ metod för att analysera 
livsberättelser i form av självbiografiska böcker. Denna metod är bra att använda när intresset 
består av människors erfarenheter ur ett längre perspektiv vilket är av vikt för oss då ett 
medberoende inte utvecklas under en dag (Fejes & Thornberg, 2009). Då vi vill undersöka 
hur personer som själva i självbiografier kategoriserar sig som medberoende till missbrukande 
föräldrar och/eller partners beskriver sitt tillstånd och sin situation passar den narrativa 
metoden bra. Robertson (i Bergström & Boréus, 2012) skriver att vi strukturerar våra 
erfarenheter genom narrativer, historier, därför bör den som vill studera det sociala livet bli 
intresserad av narrativer som kunskapskälla och en form av kommunikation (ibid.). Narrativa 
ana1yser fokuserar på berättelsens sociala och psykologiska sammanhang och funktioner, det 
kan handla om jaguppfattning och återskapande av erfarenheter. Kärnan i narrativ analys är 
att tolka andra människors tolkande av sig själv och sin sociala värld och är väl lämpat för just 
studier av människors upplevda identitet och subjektivitet (Jönson, 2010. sid. 27-28).  
Vi resonerade även kring gruppen medberoende och de känsloladdade aspekter som kan 
uppstå vid en intervju, därför valde vi istället att använda oss av självbiografier för att kunna 
fånga de upplevelser vi vill komma åt utan att riskera att ställa frågor som skulle kunna orsaka 
intervjupersonerna obehag. Då vi i vår undersökning vill undvika att åstadkomma någon 
skada har vi genom arbetets gång vägt värdet av kunskapstillskottet mot de risker som kan 
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uppstå i form av negativa konsekvenser för de vars historier vi använder oss av, samt för den 
gruppen i samhället som identifierar sig som medberoende. 
4.2 Metodens förtjänster och begränsningar 
Genom att använda oss av empiri i form av redan existerande litteratur, här självbiografiska 
texter, är en fördel enligt Bryman (2011. sid. 489) att arkivmaterial består av material som 
inte kan påverkas av forskarens värderingar och uppfattningar eftersom dessa är av ett icke-
reaktivt slag (ibid.). Detta till skillnad från om vi skulle valt att söka empiri genom intervjuer 
då vi som intervjuare riskerar att påverka svaren genom vinklade frågor. En begränsning som 
skulle kunna uppkomma i valet av att använda oss av självbiografisk litteratur exemplifieras 
av Scott (i Bryman 2011. sid. 491), och är att kända personer väljer att skriva självbiografier 
och då kan förvänta sig att deras böcker ska få stor uppmärksamhet, därför tvekar om de ska 
vara helt ärliga i sina skrifter eller om det ska hålla upp en fasad (ibid.). Dock analyserar vi 
narrativer, den skriva berättelsen, snarare än vad som är sant och inte sant i författarnas 
berättelser. Laurel Richardson (1990 i Meeuwisse et. al., 2008 sid. 75) skriver att genom att 
studera livsberättelser (självbiografiska böcker eller berättande) artikuleras människors 
livsvärden och synliggör människans tolkningsramar som används för att förstå sig själva och 
andra. Genom detta ges en inblick hur en människa upplever sitt subjektiva liv (ibid.) och det 
är precis den individuella upplevelse vi vill komma åt i denna uppsats. 
En annan begränsning som metoden medför är att vi inte har haft möjligheten att ställa 
följdfrågor, som vi skulle kunna gjort om vi exempelvis skulle valt att använt oss av en 
kvalitativ semistrukturerad intervjuform i empirisökningen (Bryman, 2011. sid. 415). 
4.3 Urval 
De självbiografier vi har valt att använda som empiri är skrivna av de berörda personerna 
själva, det har alltså inte vart några andra författare involverade i skrivandet. Vi har även valt 
att avgränsa oss till självbiografier skrivna av individer som definierar sig som medberoende 
till individer med alkohol- och andra drogmissbruk och därav valt bort andra typer av 
missbruksproblem. Vi har totalt använt oss av fyra självbiografiska böcker. Två 
självbiografier skrivna av personer som växt upp med missbrukande föräldrar “Vi har ju 
hemligheter i den här familjen – En självbiografi “ skriven av Therése Eriksson (2010) och 
“Kärleksbarnet – En berättelse om alkohol, bingo och brutna löften” av Hillevi Wahl (2006). 
Den senare berör även relationer senare i livet där hon levt med partners som har 
alkoholmissbruk. De andra två självbiografierna handlar om personer som levt i en 
kärleksrelation med en missbrukande partner. Dessa är “En medberoendes dagbok” skriven av 
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Jenny Brolin (2014) och “Medberoende, vem jag?” av Birgitta Ahlzén (1997). Genom att 
använda oss av självbiografier som både berör att vara medberoende till sina föräldrar och att 
vara medberoende i en kärleksrelation hoppas vi på att kunna analysera begreppet utifrån flera 
perspektiv, då två av dem har fötts in i ett medberoende medan två hamnade där senare i livet. 
Vi hade en förhoppning om att även använda oss av självbiografier skrivna av män, men vi 
hade svårigheter att finna relevanta sådana som kändes relevanta till vårt syfte. Dock anser vi 
inte att detta har påverkat resultatet, då vi inte undersöker medberoende utifrån ett 
genusperspektiv. 
De kriterier vi har använt oss av rörande dokumentens kvalitet är fyra bedömningskriterier 
framställda av Scott (1990 i Bryman, 2011. sid. 489) och består av autenticitet, trovärdighet, 
representativitet och meningsfullhet. Med autenticitet menar Scott (ibid.) materialets äkthet 
och dess otvetydiga ursprung, detta är även det viktigaste kravet att uppfylla när det kommer 
till personliga dokumentens bedömning (ibid. sid. 491). Detta anser vi att materialet uppfyller 
då författarna lyfter fram att deras historier är självbiografiska, skrivna utan hjälp av andra 
och författarna själva är de verkliga upphovsmännen. 
Gällande dokumentens trovärdighet handlar det enligt Scott (Bryman, 2011. sid. 489) om 
materialet är utan felaktigheter och förvrängningar. Här lyfts två orosmoment fram gällande 
personliga dokument, den konkreta riktigheten och om den verkligen återger författarens 
sanna tankar och känslor (Scott, 1990 i Bryman, 2011. sid. 491). Eftersom det är författarnas 
nedskrivna historia vi analyserar känns detta kriterium inte relevant gällande vår 
undersökning. 
Det tredje kriteriet som Scott (Bryman, 2011. sid. 491) skriver om är representativitet, är 
materialet typiskt gällande den kategori den tillhör och om inte känner man till den grad det 
inte är typiskt? Här tar Scott (ibid.) upp exempel om historiska dokument, gällande 
skrivkunnighet, läsförståelse, skolgång och klassfrågor. Detta kriterium är inte uppfyllt, men 
inte heller relevant då vår analys går ut på att analysera fyra självbiografier och inte hela 
kategorin bestående av dem som definierar sig som medberoende. Gällande meningsfullheten 
menar Scott (ibid) materialets tydlighet och begriplighet. Detta kriterium anser vi även 
uppfyllt, då den valda litteraturen känns både tydligt och begripligt i språk och utformning.  
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4.4 Tillvägagångssätt 
Vi började vår arbetsprocess med att försöka hitta passande självbiografier. Vi diskuterade 
tidigt att vi ville belysa ett medberoende utifrån ett barnperspektiv respektive ett 
vuxenperspektiv för att på så sätt kunna urskilja likheter samt skillnader när det kommer till 
hur ett medberoende ger uttryck. Vi använde oss av flera olika sökmotorer, dels Lovisa via 
Lunds samhällsvetenskapliga bibliotek, samt Bokus och Adlibris. Parallellt under den här 
processen letade vi även aktuell forskning om ämnet via Google Scholar och LUB-search och 
kunde snabbt konstatera att det var ett ämne det fanns mycket forskning kring. Nästa steg blev 
att göra upp en tidsplan att förhålla oss till där vi bestämde oss för ett par delmål vi skulle 
uppnå varje vecka. Den här tidsplanen har reviderats vid ett par tillfällen då processen att 
samla in forskning och material tog längre tid än vad vi räknat med och därmed påbörjade vår 
analys senare än planerat.  
4.4.1 Bearbetning av data 
När det kommer till narrativ analys som vi valt att använda oss av så kan man göra det på 
olika sätt. De delar vi har valt att använda oss av är ett kategoriskt-innehållsliga sättet 
(Robertson i Bergström och Boréus, 2012, sid. 237). Då definieras kategorier inom ämnet som 
önskas att studeras, yttranden och stycken väljs ut för att samlas och analyseras under valda 
kategorier och på så sätt synliggöra vissa valda delar av historien (ibid.). Vid kategoriseringen 
av analysen har vi kodat vårt material med hjälp av substantiv och teoretisk kodning. 
Substantiv kodning utförs i två steg, öppen -och selektiv (ibid.). 
 
Vi började med att läsa de självbiografiska böckerna och skrev ner de betydelsebärande 
delarna som vi fann intressanta i förhållande till vårt syfte. Under den öppna kodningen är det 
av stor vikt att låta empirin tala för sig själv och att inte bli för abstrakt och låta begrepp från 
teorin styra kodningen, fokus ska ligga på individernas egna uttryck (Fejes&Thornberg, 2009. 
sid. 42). I hopp om att hålla oss så konkreta som möjligt valde vi att inte läsa in oss så mycket 
på vår teori när vi kodade vår empiri för att på så sätt låta böckerna tala för sig själv. Vi 
fokuserade mycket på känslor och upplevelser. Vid substantiv kodning ska koderna sedan 
jämföras med varandra för att se på likheter och skillnader i empirin, därefter ska koderna 
grupperas till mer abstrakta koder som i sin tur skapar kategorier. Kategorier skapas då en 
definition kan formuleras. Under processens gång läggs mer energi på en selektiv kodning för 
att försöka fånga upp kärnkategorier som kan ge svar på uppsatsens syfte. Analysen avgränsas 
och koder som framstår som mest viktiga eller mest frekventa väljs ut (ibid. sid. 46). Vi 
arbetade utifrån den här mallen då vi jämförde våra egna anteckningar med varandra och 
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sedan kategoriserade materialet utifrån rubriker som fångade upp en medberoendes 
upplevelser, vilket går hand i hand med vårt syfte. 
 
Nästa steg enligt vårt analytiska verktyg är att koda empirin teoretiskt, då fokus ligger på hur 
de substantiva koderna kan relateras till varandra genom att begreppsliggöra koderna i syfte 
att integrera dem till en teoretisk modell (Fejes&Thornberg, 2009. sid. 48). Vi 
uppmärksammade då att våra kärnkategorier stämde väl överens med Hellstens (1998)  åtta 
kännetecken (se teoretiska utgångspunkter) och började därefter strukturera vår analys utifrån 
dessa för att i processens slutskede formulera egna rubriker som lyfter upp både vår teoretiska 
ansats samt empirins viktigaste delar. 
4.5 Metodens tillförlitlighet 
Vid en forskningsstudie är det av stor vikt att resultatet speglar en hög validitet och 
reliabilitet. Dessa begrepp är dock vanligare att använda för att mäta kvaliteten vid 
kvantitativa studier då begrepp som trovärdighet (motsvarighet till intern validitet), 
överförbarhet (jämförs med extern reliabilitet), pålitlighet (motsvarar reliabilitet) och 
möjligheten att styrka och konfirmera (objektivitet) istället föredras vid en kvalitativ 
undersökning (Bryman, 2011. sid. 354; Denscombe, 2009 sid. 380- 382). 
4.5.1 Pålitlighet 
Denscombe (2009. sid. 381) skriver om pålitligheten och att det viktiga är att andra forskare 
ska kunna följa och granska forskningsprocessen (ibid.). För att uppfylla detta krav redogör vi 
därför utförligt hur vi gått tillväga under hela processen (se tillvägagångssätt). 
När det kommer till överförbarheten skriver Lincoln & Guba (1985 i Denscombe, 2009. sid. 
382; Bryman, 2011. sid. 355) att det är en föreställningsprocess där läsaren använder 
informationen om det valda fall som studeras för att se hur denna information går att överföra 
på andra liknande fall, hur fynden skulle kunna överföras snarare än vilken sannolikhet det är 
att fynden återfinns (ibid.). Vi har dock inte som avsikt att vår undersökning ska gå att 
generalisera medberoendes upplevelser som grupp, utan vill endast undersöka de narrativer vi 
har använt oss av som empiri. Därför är ovanstående övervägande inte relevant för vår 
undersökning. 
4.5.2 Trovärdighet 
Gällande trovärdigheten fästs vikt vid att forskaren kan visa på att dennes data är exakt och 
träffsäker (Denscombe, 2009. sid. 380.) Under avsnittet metodens förtjänster och 
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begränsningar har vi lyft fram att dokumenten är av ett icke-reaktivt slag och därav kan det i 
stort sett bortses ifrån reaktiva effekter i form av påverkanseffekter (Bryman, 2011. sid. 489), 
och därigenom stärka trovärdigheten i denna form av data då den inte skapats i ett 
forskningssyfte (ibid.). 
För att öka möjligheten att styrka och konfirmera krävs det ett granskade synsätt vid analysen 
av vår empiri, samt att vi visar på att vi agerat i god tro vid tolkningen av vårt resultat utifrån 
insikten om att det inom samhällelig forskning inte går att få någon fullständig objektivitet. Vi 
ska alltså kunna säkerhetsställa att vi inte medvetet låtit våra personliga värderingar eller 
teoretisk inriktning påverkat vårt slutresultat (Bryman, 2011, sid. 355). Detta har vi under 
processens gång varit medvetna om och därför försökt förhålla oss neutrala vid analysen av 
våra texter genom att anta ett objektivt synsätt.  Vi vill förtydliga att analysen genom metoden 
består av vår tolkning av författarnas historia. Då det i den samhällsvetenskapliga forskningen 
till skillnad från den naturvetenskapliga krävs att vi tillskriver en social mening till det som 
händer och sker (ibid. sid. 361-362). 
Vi har även säkerhetsställt ovanstående genom att närma oss vår studie utifrån ett induktivt 
angreppssätt (Bryman, 2011. sid. 28) och på så sätt låtit vår empiri styra val av teori framför 
att teorin styrt vårt val av material. Vi har läst vår empiri utan en teoretisk förförståelse, men 
som Bryman (ibid.) skriver uppvisar den induktiva processen troligtvis ett inslag av deduktion 
då det är svårt att undgå.  När vi sedan tolkat vårt material har vi gjort det systematisk genom 
substantiv och teoretiskt kodning (Fejes&Thornberg, 2009. sid 42) för att på så sätt stärka 
pålitligheten ytterligare. 
4.6 Etiska överväganden 
Vi vill nedan redogöra att vi tagit hänsyn till Vetenskapsrådets (2014) viktigaste etiska 
principer och dess fyra krav vad gäller öppenhetskravet, självbestämmandekravet, 
konfidentialitetskravet och autonomikravet. Öppenhetskravet innebär att vi som forskare ska 
inhämta samtycke från personerna som forskningen berör samt vid känsliga situationer 
informera om vår studie för att på så sätt säkerhetsställa att vi inte döljer något som kan vara 
av känslig karaktär. Då vi grundar vår studie utifrån självbiografiska böcker som redan är 
offentligt utgivna och där författarnas identitet redan är röjda i och med publiceringen av 
boken anser vi att följande krav inte är relevant i vårt fall. Likaså vad gäller 
konfidentialitetskravet som innebär att de medverkande ska försäkras anonymitet och att dess 
personuppgifter bevaras på ett säkert sätt.  
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Även självbestämmandekravet anser vi i vårt fall inte är av relevans då det innebär att de 
medverkande själva ska få bestämma om, hur och på vilka villkor de medverkar (ibid) Vi 
förutsätter att författarna ej motsätter sig vårt användande av deras utgivna böcker. Följande 
krav skall även säkerhetsställa att det ej råder beroendeförhållanden mellan forskarna och de 
medverkande, vilket är uppfyllt då ingen av oss känner författarna. 
Det sista kravet, autonomikravet innebär att informationen vi samlat in angående de 
medverkande enbart skall användas i forskningsändamål och vi har ej någon annan avsikt än 
att använda följande uppsats till något övrigt förutom för att fullfölja vår kandidatexamen i 
socialt arbete. 
4.7 Arbetsfördelning 
Gällande arbetsfördelningen har vi mestadels arbetat ihop. Under de tillfällen vi har arbetat i 
sär har vi arbetat med telefonkontakt och även skrivit i samma dokument så att vi båda 
ständigt kan ta en del av de förändringar som gjorts. De flesta avsnitt har vi gjort tillsammans 
medan vi har delat upp vissa rubriker i analysen men sedan redigerat ihop för att ge arbetet 
kongruens. 
5. Presentation av empiri 
5.1 Medberoende, vem jag? 
Denna självbiografi är skriven av Birgitta Ahlzén (1997) som är fru till en man med 
alkoholmissbruk och definierar sig som medberoende. Birgitta har också själv växt upp med 
en alkoholiserad pappa och var övertygad av att hennes uppväxt var anledningen till att även 
hon valde en man med missbruksproblematik. När Birgitta först gifte sig med sin man menade 
hon på att hon inte förstod att han var en alkoholist då hon var förtrollad av kärlek och 
blundade för problemen. Birgitta var dock övertygad om att hennes man skulle sluta dricka 
om de bara fick barn men problemet kvarstod och eskalerade. Birgitta skriver om att hon 
ständigt ursäktade sin mans drickande och hon var livrädd att han skulle lämna henne om hon 
ställde krav. Hon led av ständig ångest, skam och en övertygelse att hon var svårt sjuk trots att 
läkare gång på gång konstaterade att det ej fanns några fysiska fel.  När Birgittas man tillslut 
blev inlagd på behandlingshem började deras resa till en frisk tillvaro efter 14 år i ett liv med 
missbruk och dåligt psykiskt mående. 
5.2 Vi har ju hemligheter i den här familjen 
Med utgångspunkt i sina dagböcker berättar Therése Erikssons (2009) om sin uppväxt som 
dotter till en mamma med missbruksproblematik och psykisk sjukdom. Hon beskriver själv 
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sin uppväxt som fantastisk tills den dagen hon som elvaåring fick berättat för sig att sin 
mamma var alkoholist och hela hennes liv förändrades till en tillvaro kantat av rädsla, 
sömnlösa nätter, depression, struliga tonår och vägar som leder fel. I tidig ålder fick Therese 
axla ansvaret som den vuxna i hushållet då hennes mamma tills mesta dela var oförmögen att 
ta hand om sig själv och sin dotter. Även Therese pappa var mycket frånvarande då han 
spenderade mycket tid på jobbet och utanför hemmet och inte kunde hantera problemen i 
familjen. Therese tog i tidig ålder ett stort ansvar över sin mamma och drevs av inställningen 
att om hon bara ser till att vara världens bästa dotter så kommer hennes mamma bli frisk. 
Therese anklagade sig själv för mammans missbruk och psykiska sjukdom och beskriver ett 
ständigt hav i magen bestående av känslor som inte får komma upp till ytan. Efter många år 
kommer insikten, det är okej att må bra trots att någon annan mår dåligt och det viktigaste av 
allt är att först ta ansvar över sitt eget välbefinnande. 
5.3 Kärleksbarnet 
Hillevi Wahls (2006) självbiografi handlar om hennes uppväxt med två svårt missbrukande 
föräldrar som även led av psykiska problem. Hillevi fick från tidig ålder ta ett stort ansvar och 
beskriver sig som förälder till sina föräldrar. Hillevi beskriver sin mamma som en person med 
två ansikten, ett fint och ett fult och kärlek var något som hon saknade under hela sin uppväxt. 
Trots det att Hillevi själv alltid satt sin mammas lycka och välmående framför sin egen. 
Beslutet att lämna sin mamma för att rädda sig själv kom när Hillevi var nära att döda sin 
egen mamma med en stekpanna. Vägen till välmående var lång och hård, hela hennes liv hade 
hon ägnat all sin kraft åt sina föräldrar och när det blev dags att leva ett självständigt liv visste 
hon inte vart hon skulle börja. Hillevi fortsatte under många år att leva ett destruktivt liv med 
självskadebeteende och destruktiva relationer med missbrukande män. 
5.4 En medberoendes dagbok 
Jenny Brolin (2013) beskriver i den här självbiografin sitt liv med en missbrukande partner 
och hennes ständiga kamp att få honom drogfri och närvarande som pappa. Hon beskriver sitt 
tillstånd som medberoende som en sjukdom som tvingar henne till anpassning där hennes 
egna behov och önskningar raderas i strävan att vara alla andra till lags. Jenny anklagar sig 
själv för partners missbruk och tampas med skuldkänslor och ångest samtidigt som hon gör 
allt för att hålla upp en fasad om en välfungerande familj. Förutom kampen ur ett destruktivt 
förhållande kämpar även Jenny tillsammans med partnerns föräldrar mot läkare och 
socialarbetare i hopp om att pojkvännen ska få hjälp och behandling. En kamp som fick ett 
olyckligt slut då partnern efter många år dör i en överdos av tabletter utskriven av läkaren på 
beroendecentrum. 
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6. Analys 
 
Vi ska i följande analys lyfta fram intressanta aspekter ur vår empiri för att undersöka hur det 
är att leva som medberoende, vad de olika författarna har gemensamt och vad som skiljer 
deras historier åt. Vi undersöker och analyserar även vad som kan vara bakomliggande 
faktorer till medberoende, samt analysera medberoende utifrån ett sjukdomsperspektiv, utifrån 
forskning kring ämnet samt utifrån Hellstens begrepp och systemteoretiska utgångspunkter. 
6.1 Svag identitetsuppfattning 
En gemensam nämnare bland alla våra använda självbiografier har varit att de alla beskriver 
livet som medberoende som en känslostorm. Brolin (2013. sid. 129) beskriver hur hon, när 
hennes sambo tagit ännu ett återfall växlar mellan att känna sorg, skräck, äckel, vanmakt, 
frustration, hat, ilska och hjälplöshet. När hennes sambo tog återfall lämnade han ofta hemmet 
under längre perioder och Brolin berättar hur hon då gick igenom fyra olika stadier av 
känslor; 
Först kom ilskan rusande likt en demon. Sedan kom sorgen, smygande. Därefter kom 
lättnaden att han inte var hemma påtänd och nyckfull. Till sist kom oron. Det var inte 
så att de olika stadierna löste om varandra, utan de fanns där samtidigt. När sorgen 
kom liksom trängde den undan ilskan, men lät den inte försvinna helt (Brolin, 2013. 
sid. 87). 
 
För att kunna fungera normalt beskriver Brolin hur hon blev tvungen att tvinga bort sina 
känslor vilket försatte henne i ett dvalliknande tillstånd. Hon beskriver hur hon gjorde alla 
måsten per automatik och hur hennes självkänsla sakta förminskades vid varje episod. Enligt 
Hellsten (1998. sid. 62) är just en mycket svag självkänsla ett centralt kännetecken för någon 
som är medberoende vilket även många andra forskare är överens om. Forskare lyfter då fram 
olika orsaker bland annat på grund av att någon som är medberoende har en tendens att 
grunda sitt självförtroende i att kontrollera andra människors problem och beteende (Marks et. 
al., 2012) samt att man baserar sin egen identitet utifrån andras godkännande (Collins, 1993). 
 
Brolin beskriver sig som en tickande bomb som när som helst skulle kunna explodera på 
grund av en bubblande, kokande känsla av vanmakt och ångest, hon skriver också att hon 
någonstans, djupt inom sig nog visste att hon skulle knäckas om en förändring inte snart 
skedde, att hon då skulle förvandlas till en våt pöl på golvet utan vare sig känslor eller psyke 
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kvar; ”Men varje gång jag funderade på alternativen så kom jag fram till samma sak; Rickards 
tillfrisknande. Det var allt som betydde något just då, allt jag kunde tänka på.”. Detta visar 
tydligt på två andra karaktärsdrag som aktuell forskning tagit fram, självuppoffring och 
emotionell nedtryckning (Marks et. al., 2012) då Brolin trots att hon känner sig som en 
tickande bomb ignorerar sitt behov av en förändring för att fokusera på hennes sambos 
tillfrisknande. 
 
Hellstens (1998. sid. 62-63) teori angående varför man som medberoende trycker ner eller 
medvetet förbiser sina egna känslor och behov är för att han menar att personer som är 
medberoende saknar erfarenhet av det egna jaget. Det vill säga att personen inte är medveten 
om sina egna känslor och behov. Brolin berättar hur hon nog någonstans djupt inom sig visste 
att hon skulle knäckas om en förändring inte snart kom till skott men att hon hela tiden kom 
tillbaka till viljan att rädda hennes sambo vilket även är ett tydligt exempel på när en 
omstrukturering (Lundsbye et. al., 2010. sid. 91) som man inom systemteorin talar om ofta 
sker spontant, i det här fallet fastnar på grund av Brolins ställning som medberoende. Det är 
även något Söderling (i Palmblad, 2013. sid. 124) beskriver som ett typiskt medberoendedrag 
då han menar på att det är ett vanligt förekommande som medberoende att göra mer av 
samma sak hela tiden trots att det inte fungerar. 
 
Tidigt lät jag andra människor omkring mig bestämma vad jag skulle göra, några egna 
tankar och värderingar hade jag inte. Mina drömmar var för mig omöjliga att uppnå. 
(...) Eftersom mitt självförtroende konstant låg på minus 40 så var det givet att mina 
drömmar ej skulle kunna förverkligas. Mitt skydd utåt gjorde att jag blev den snälla 
flickan hemma och fröken Drak-Ulla utanför hemmets väggar. Vissa av oss är kanske 
födda till att aldrig komma någonstans i livet, jag var definitivt en av dom (Ahlzén, 
1997. sid. 10). 
 
Ahlzén uttrycker precis som Brolin en dålig självkänsla som låter sig styras av andra och som 
inte har särskilt höga tankar om sig själv. Forskning visar att personer med 
medberoendeproblematik utvecklar ett lågt självförtroende eftersom de tenderar att investera 
sitt självförtroende i förmågan att kontrollera andra människors beteende och problematik 
(Marks et. al., 2012). Ahlzén målar upp sig själv som en kvinna som väldigt ofta är arg, hon 
beskriver hur hennes kollegor var rädda för henne och hur ilska blev hennes skydd från att 
möta sitt inre kaos. På hemmaplan däremot gjorde hon allt för att passa upp sin man då 
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hennes största rädsla var att bli ensam, hur skulle hon då klara sig? Detta bekräftar Söderling 
(refererad i Palmblad, 2013. sid. 139) då han menar att förnekelse är ett skydd man tar till när 
ens problem blir för stora. Förnekelsen kan ta uttryck i olika former till exempel genom 
passivitet och tystnad, genom att fördöma, spela pajas eller som i Ahlzéns fall, genom 
aggressivitet. Det blir ett skydd för att rädda personen från smärtsamma insikter. Inom 
systemteorin (Lundbye et. al., 2010. sid. 88) ser man familjen som ett system med olika 
interna roller och lagar som skapas inom familjen, dessa lagar, regler och normer som råder 
inom familjen är det som styr. Palmblad (2013. sid. 121) lyfter fram Iverus (2008) som menar 
att dessa roller som man drivs in i tar över ens personlighet och där blir till någon som 
egentligen inte är ens sanna jag vilket skulle kunna beskriva varför Ahlzén upplever det som 
om att hon pendlar mellan två personligheter, en ond och en god. Även Eriksson visar en 
känsla av att hon håller på att förlora sig själv och förvandlas till någon som hon inte vill vara; 
 
Jag har blivit så mycket svagare nu. (…) Det känns som att jag går sönder, bit för bit. 
Jag är inte Therése längre och det är ingen som ser eller förstår. Jag är så annorlunda. 
Och trivs inte med mig själv. (…) Har inte orkat tänka på länge, länge. Har trott att jag 
mår bra. Men man ljuger för sig själv, det känns ganska meningslöst. Jag bli bara 
mindre mig själv hela tiden (Eriksson, 2009. sid. 53). 
 
Iverus (2008, i Palmblad, 2013. sid. 139) liknar processen som att ”rollen blir som en 
överrock som skyddar och efter ett tag åker den på utan att man själv ens tänker på det”. 
Vilket stämmer bra in på ovanstående citat där Eriksson känner sig kluven inför sin identitet 
och känner att hon bit för bit förvandlas till någon annan, någon som ingen förstår. För att 
återgå till Hellsten (1998. sid. 62) så menar han att en person som är medberoende ofta känner 
sig vilsen och inte vet vem hen är och vad hen tycker om, ”vad vill du” är för någon som är 
medberoende den svåraste frågan att besvara, vilket Eriksson tydligt visar i ett av sina 
dagboksinlägg då hon skrivit ner följande;  
 
Jag funderar mycket på hur jag mår men kommer aldrig fram till något. Spelar jag bara 
när jag är glad eller? Mår jag jättedåligt på djupet? Varför vet inte JAG? Om någon. 
(Eriksson, 2008. sid. 50). 
 
Inom systemteorin menar man att en förutsättning för att kunna tänka, välja och handla fritt är 
att man som individ har en stabil identitetsuppfattning (Lundsbye et. al., 2010. sid. 71). För att 
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skapa sig en egen identitet krävs det relationer och en förutsättning för en relation är 
kommunikation (ibid.). Eriksson har en mamma som på grund av sitt missbruk men också på 
grund av sitt dåliga psykiska mående inte är närvarande. Samt en pappa som flyr misären 
hemifrån genom att jobba mycket och komma hem sent om kvällarna, vilket leder till att 
Eriksson ofta känner sig ensam. Hon skriver i ett av sina dagboksinlägg; ”Jag har inga 
drömmar längre. Har ingen framtid. Har ingen familj. Jag har ingen mamma. Men jag har mig 
själv. Jag har mig själv.” (Eriksson, 2009. sid. 179). Vilket tydligt visar på bristen av 
kommunikation (Lundsbye et. al., 2010. sid. 70-71) med sina föräldrar, enligt systemteorin är 
det via kommunikation med andra som individen uttrycker hur hen uppfattar sig själv, 
omgivningen antingen bekräftar eller avvisar den definitionen. Vid bekräftelse av sin 
självuppfattning så utvecklar individen så småningom en stabil identitetsuppfattning som 
därefter inte hotas av eventuella tillfälliga svårigheter och problem. Får personen däremot sin 
bild av sig själv konsekvent avvisad eller motsägelsefullt definierad av ens omgivning så 
utvecklas en oklar identitet och därmed blir ofri. Det vill säga att individen, precis som många 
medberoende låter sin omgivning styra sina tankar, känslor och behov (ibid.). Detta bekräftar 
Eriksson när hon i ett av sitt dagboksinlägg skrivet att hon aldrig kommer att må bra förrän 
hennes pappa gör det, och att hennes mamma aldrig kommer tillåta dem att må bra (Eriksson, 
2008. sid. 186). En förutsättning för att uppfatta sig själv som en person är att kunna uppleva 
sina egna känslor och behov. Det går ej då personen styrs av andras känslor och behov och det 
leder ofta till svårigheter att vara nära andra människor utan att förlora sig själv (Hellsten, 
1998. sid. 63). 
6.2 Tvångsmässig kontroll 
Ett annat kännetecken vi har funnit i tre av de fyra självbiografierna är återkommande försök 
att kontrollera missbruket hos den som missbrukar. Ahlzén berättar hur hon kände ett 
tvångsmässigt behov av att kontrollera sin man och hans alkoholvanor; 
 
Jag kontrollerade och kontrollerade min man, så till slut kunde jag bara stava till ordet 
kontrollera, allt annat blockerade jag i mitt undermedvetna. (...) Jag har näst intill rivit 
ner hemmet för att försöka hitta det min man gömt. Jag spionerade på honom för att se 
vad han sysslade med, ringde honom på arbetet för att kunna vara beredd när han kom 
hem. (...) Det blev en heltidssysselsättning att kontrollera så det fanns inte tid för mitt 
eget arbete. Det var viktigt för mig att hitta det som var undangömt. Fanns det inte 
hemma så letade jag överallt utanför hemmet (Ahlzén, 1997. sid. 25-26). 
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Eriksson berättar också hon om hur hon behövde kontroll när det kom till hennes mammas 
alkoholmissbruk; 
 
Jag visste att hon hade ställt vinflaskan under diskbänken, jag gick dit flera gånger för 
att se om hon hade tagit något. Jag hade ritat en liten markering på flaskan så att jag 
skulle se. Än så länge höll hon sig nykter (Eriksson, 2008. sid. 32). 
 
Wahl (2006. sid. 155) skriver också hon om kontroll, om hur hon gömmer sin mammas 
vinflaskor för att hon var så trött på sin mammas drickande. Hon berättar om hur hon sliter 
telefonen ur sin mammas hand när mamman försöker ringa en vän för att få mer alkohol, när 
hon inte lyckas förlorar Wahl kontrollen och lyfter en stekpanna, hennes arm låser sig några 
centimeter ifrån att stekpannan skulle träffat hennes mammas panna “Jag hade varit ett par 
centimeter från att döda min egen mamma.” (Wahl, 2006. sid. 156). Hellsten skriver om 
tvångsmässig kontroll (Hellsten, 1998. sid. 57) och hur medberoende känner en trygghet i att 
kontrollera sina känslor och den missbrukande individen. Detta kommer fram tydligt i 
empirin, speciellt i Erikssons och Ahléns historia, som vill kontrollera som ett sätt att 
förbereda sig på den katastrof som väntar. Systemteoretiskt kan detta analyseras genom 
gränslinjer (Lundsbye et. al., 2010. sid. 95). När dessa gränslinjer blir suddiga, som de blivit i 
empirin hos de som vill kontrollera en annan människas missbruk, blir engagemanget för stort 
och den individuella identiteten riskerar att försvinna, individen går för långt in i en annan 
individs sfär. Fisher, Spann & Crawford (1991 refererad i Knudson & Terrell, 2012) stärker 
detta med att säga att medberoende är ett dysfunktionellt mönster och att personen i ett 
extremt fokus relaterar till andra. I empirin gör de så genom att ta på sig ansvar över en annan 
individs problematik, och gör allt i sin makt för att få den att försvinna. Ibland så långt att de 
tar bort ansvaret från den missbrukande individen själv och som Ahlzén, Eriksson och Wahl 
exemplifierar, gömmer alkohol och gör sig själva till motståndare för individen med 
missbruksproblematik, istället för att missbruket skulle vara motståndaren. Individen med 
missbruksproblematik blir fånge i sitt eget system gjort av falska premisser (Gregory Bateson, 
1972 i Öquist, 2008. sid. 42- 43) och den medberoende blir den fiktiva motståndaren. 
6.3 Anpassning 
Marks (et. al., 2012) lyfte fram fyra grundläggande beteenden när det kommer till 
medberoende; extern fokus, interpersonell kontroll, självuppoffring och emotionell 
nedtryckning (ibid.). Alla dessa har gemensamt att personen styrs utifrån och anpassar sig 
efter individen med missbruksproblematik, och dessa exempel finns i samtliga berättelser, fast 
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på olika sätt. Gällande den emotionella nedtryckningen (ibid.) skriver Eriksson bland annat 
om hur hennes mammas nyktra stunder var så viktiga att hon inte ville förstöra dem genom att 
bråka. Så hon var tyst och tryckte undan problemen och hennes mammas missbruk under de 
här dagarna. I nedanstående citat har hennes mamma precis frågat varför hon inte pratar med 
henne om saker längre; 
Jag ville inte säga att det var för att hon var full hela tiden, att det inte gick att prata 
med henne, att det faktiskt var hon som valde att inte finnas där. Jag ville inte förstöra 
stunden. Vi pratade aldrig om problemen när hon var nykter. Då var de som bortblåsta 
och vi var som vilken annan mamma och dotter som helst, (…). Jag levde för de här 
dagarna. Någon dag i veckan var hon nykter och då var mitt liv underbart. Egentligen 
var det sjukt hur mycket jag kunde förtränga och förlåta, gång efter gång (Eriksson, 
2009. sid. 123). 
Som Eriksson skriver förtränger och förlåter hon när hon får chansen att ha sin mamma 
tillbaka för en stund, hon trycker undan all den ilska och besvikelse hon känner för att hennes 
mamma är nykter. Även Brolin uttrycker en liknande händelse då hon kände att hon hade sin 
sambo tillbaka för en kväll; 
Han såg glad ut. Mager men glad. Jag vet att jag tänkte att jag inte skulle förstöra den 
här kvällen, som liknade de fredagskvällar vi haft innan knarket så jag bestämde mig 
för att inte ta den diskussionen nu (Brolin, 2013. sid. 55).   
Hellsten skriver i sitt avsnitt om tvångsmässig kontroll (Hellsten, 1998. sid. 57) om hur 
medberoende ofta kontrollerar sina känslor, då kontrollen verkar som en slags trygghet. Detta 
härstammar från att medberoende är vana vid svek, därför utvecklas en misstänksamhet. 
Brolin och Erikssons utsagor ovan exemplifierar Hellstens antagande, de är misstänksamma 
mot att om de skulle berätta om deras känslor skulle den fina stunden förstöras, istället 
kontrollerar de sina känslor och håller tillbaka dem. Ett annat begrepp av Marks (et. al., 2012) 
är Självuppoffring då en individ negligerar och bortser från sina egna behov, för att kunna 
uppfylla någon annans. Här har Wahls mamma träffat en ny man som hon har en affär med. 
För att Wahls pappa inte ska få veta någonting får Wahl lova henne att hjälpa till att hålla det 
hemligt, så Wahl får bo hos familjens vänner ett tag så mamman kan vara med den nya 
mannen; ” Det kändes lite jobbigt att bo med Lenas familj helt ensam, men jag sa okej. Det 
viktigaste var ju att mamma var lycklig.” (Wahl, 2006. sid. 102). Ahlzén berättar i sin 
självbiografiska text om hur hon skyddade sin man för att ingen skulle få veta att han 
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missbrukade alkohol. Hon berättar hur viktigt det kändes för henne att hennes man var klädd i 
snygga kläder för att han inte skulle se ut som en ”alkis”, men hon orkade inte ta hand om sig 
själv (Ahlzén, 1997. sid 59). Hon berättar hur hon ljög för anhöriga och sig själv om hennes 
mans alkoholproblem; 
Naturligtvis hade jag ursäkter för hans drickande. Jag skyddade honom med alla medel 
men grät samtidigt inombords och lät ingen komma mig för nära, tänk om någon skulle 
avslöja mig. Det var svårt att prata om detta hemma för jag var livrädd att han skulle 
lämna mig om jag ställde krav (Ahlzén, 1997. sid. 17). 
Den externa fokusen som Marks (et. al., 2012) pratar om innebär att fokus ägnas utanför sig 
själv. Ahlzén ägnar här sin fokus till att hålla fasaden uppe, för att skydda mannen och 
familjens hemlighet. Att inte erkänna mannens problem blir första prioritet. Att ta hand om 
sig själv blir mindre viktigt, och här ses den emotionella nedtryckningen som Marks (et. al., 
2012) skriver om, att trycka undan sina egna känslor, eller medvetet förbise dem till den 
punkten att de blir överväldigande. För att inte låta känslorna ta över sköt hon bort alla som 
ville komma nära. ”Mitt försvar för omvärlden blev så ogenomträngligt att Pentagon skulle 
komma att framstå som nummer två.” (Ahlzén, 1997. sid. 50). Brolin är inne på samma spår 
och berättar om fasaden hon målar upp när hon träffar människor; ”Varför? Därför att blotta 
tanken på att någon ska behöva oroa sig eller bli ledsen och rädd för min skull får min hjärna 
att skrika av vanmakt och av skräck.” (Brolin, 2013. sid. 24). 
Hela tiden bevisar vi för oss själva hur starka och duktiga vi är och framförallt att vi 
kan bota, var så säker. Det är lätt att ta ansvar för någon annan, men att inte ta ansvar 
för oss själva. Vi är styrda likt en dator, någon ger kommando och vi utför ordern 
prickfritt (Ahlzén, 1997. sid. 89). 
Hellsten (1998. sid. 65-68) pratar om det stora allvaret och om hur lidandet kan bli en livsstil. 
Dessa personer har ofta svårt att ta emot omsorg men lättare att förstå och möta andras behov. 
Detta stämmer in med Marks (et. al., 2012) principer, samt empirin och då särskilt i de fall då 
individerna lever med en missbrukande partner som Brolin & Ahlzén. De är noga med att 
lyfta fram att de inte vill att någon ska ta hand om dem, och att de inte behöver hjälp. 
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6.4 Möjliggörande 
När det kommer till Ahléns (1997. sid.17) beteende om att ljuga och täcka upp för sin mans 
alkoholmissbruk är hon långt ifrån ensam. I en undersökning framgick det att 80% ljög för 
familj och vänner för att täcka upp för en partners missbruksproblematik, 67% sa att de dragit 
sig ur sociala sammanhang eller avbokat tillställningar på grund av en partners missbruk och 
69% tog på sig ansvaret över partnerns sysslor denna själv försummat (Rotunda, West & 
O'Farell, 2004). Genom ett skyddande beteende möjliggörs ofta missbruket hos den individ 
som har missbruksproblematik (Rotunda & Doman, 2001). Såhär säger Ahlzén när hon efter 
några dagar på det behandlingshem hennes man behandlades på, får höra en professionell tala 
om anhöriga till individer med missbruksproblematik och möjliggörande; 
Tänk att få veta att vi medberoende möjliggjort alkoholistens drickande. Vi har 
skyddat, ljugit och tyckt så synd om personen att vi faktiskt har hjälp till så att de 
kunnat dricka i fred. Jag paketerade in min mans alkoholproblem i så mycket Gladpack 
att det var omöjligt att ta sig igenom (Ahlzén, 1997. sid. 57). 
Brolin som även hon levt med en missbrukande partner är tyst om hennes sambos missbruk 
och berättar inte om det för många; 
Under den här perioden, när han var som mest påtänd, pratade jag knappt med någon 
förutom Åsa. Ingen annan visste något. När jag pratade med mamma eller pappa så lät 
jag glad pigg och lycklig. (...) Ingen fick veta min skam, ingen fick någonsin veta hur 
vi hade det. Jag slogs med mina demoner ensam, med bara Åsa som stöd (Brolin, 
2013. sid 40- 42). 
Genom att skydda den missbrukade individen genom tystnad, lögner etc. hjälper den 
medberoende till att möjliggöra ett fortsatt missbruk (Rotunda & Doman, 2001). 
Systemteoretiskt talas det om familjeregler (Lundsbye et. al., 2010. sid. 94), en outtalad 
familjeregel i empirin ovan är att ingen utanför familjen ska få veta att familjen har problem. 
Reglerna grundas i rådande samhälleliga normer och eftersom ett missbruk är ett stigma 
skapar familjen regler för att upprätthålla familjens jämvikt gentemot samhället, som tydligt 
framkommer i empirin. Lundsbye (et. al., 2010. sid. 90) skriver att vi ständigt bär de 
samhälleliga normerna med oss, och att det är en förklaring till varför vi sällan ändrar oss eller 
går emot dem, de sitter så djupt (ibid.). Detta kan förklara svårigheterna med att berätta för 
utomstående om familjemedlems missbruksproblematik och även ge förklaring åt det 
skyddande beteendet, som i sin tur möjliggör ett fortsatt missbruk. 
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6.5 Försvarsmekanismer 
Vi har nu lyft fram hur någon som lever som medberoende ofta ljuger för att skydda sin 
partners/förälders missbruk samt hur de drar sig undan och även ljuger för sig själva genom 
att trycka undan känslor och sätta upp en fasad för sin omgivning att allt är bra. Vilket även 
Ahlzén sammanfattar i följande citat; “Vi medberoende gömmer oss bakom masker för att 
ingen ska se hur skadeskjutna vi är i själen” (Ahlzén, 1997. sid. 49). Även Brolin visar på en 
rädsla att visa hur hon egentligen mår, hur skadad hon egentligen är; “Utåt så märker du inte 
att jag mår såhär dåligt. För när jag ser dig, pratar med dig så spelar jag upp en okrossbar 
fasad som ingen kan ta sig igenom.” (Brolin, 2013. sid. 24). Hellsten (1998. sid. 71) talar om 
ett kännetecken han valt att kalla avsaknad av andlighet, han syftar då till människans 
förmåga att tro, upplevelsen om att man är en del av en helhet, likt systemteorins byggsten. 
Som medberoende menar Hellsten att andlighet är en omöjlighet då det kräver att personen 
vågar kasta sig ner i ett stup och på så sätt låta sig tappa kontrollen och våga visa sin sårbarhet 
samt dela den med andra. Ovanstående två citat visar på hur både Brolin och Ahlzén hellre 
väljer att sätta upp en stark fasad som ingen kan genomskåda än att dela sina problem med 
andra och därmed visa sig sårbara. Ahlzén visar tydligt på en stor rädsla för förändring när 
beslutet att hennes man ska påbörja behandling äntligen tas. Ahlzén har då förnekat sin mans 
alkoholproblem länge och övertalat sin omgivning att han inte behöver någon hjälp. När 
beslutet är taget beskriver Ahlzén hur ångesten var så påtaglig att den kändes som en extra 
hud som låg utanpå hennes kropp; 
 
Nu beslöt jag mig för att ge min man så pass mycket ångest innan han skulle få 
“krypa” in i behandling, men han visade ingen nämnvärd ånger för det han gjort. (...) 
För en stund tänkte jag han kommer aldrig att klara detta och gör han det, så tänker jag 
se till att han blir beroende igen (Ahlzén, 1997. sid. 55). 
 
Inom systemteorin är roller ett centralt begrepp (Lundsbye et. al., 2010. sid. 97), om 
skillnaden mellan kraven och beteendet gällande rollen är för stort så måste man antingen 
ändra sitt beteende eller omgivningens krav. Ahlzén beskriver hur det var ett heltidsjobb att 
kontrollera sin man (Ahlzén, 1997. sid. 10) vilket kan tolkas som att Ahlzéns roll för henne 
var just att kontrollera och finnas där för sin man. Hon beskriver också hur hon, likt sin man i 
förhållande till alkohol, var beroende av honom; 
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Min man har alltid varit en trygghet för mig trots allt. Jag blev ännu mer beroende av 
honom när jag inte kunde klara mig själv. Han hade fast mig och jag försökte inte ens 
komma loss (Ahlzén, 1997. sid. 28). 
 
Systemteorin talar också om rollkonflikter (Lundsbye et. al., 2010. sid. 98) som kan uppstå då 
roller inom familjen är oklart definierade. Ahlzén till exempel kanske ser sin roll som just att 
ta hand om sin familj medan hennes man tror hennes största önskan är att han ska ta tag i sina 
alkoholproblem, dessa outtalade problem kan då skapa problem trots att dem båda försöker 
göra sitt bästa. Vilket skulle kunna förklara Ahlzéns irrationella tankar då hon länge kämpat 
med att hennes man ska bli nykter, men när han äntligen är på god väg att förändra sig så vet 
inte längre Ahlzén sin roll utan hennes man hemma. Hon gör allt för att han ska stanna 
hemma, för hennes trygghet ligger i att ta hand om sin man. Vid förändring av roller och 
utveckling inom familjen sker alltid en kamp då omgivningen tenderar att korrigera beteendet 
så att rollen stämmer med de gamla förväntningarna (Lundsbye et.al., 2010. sid. 92). Ahlzén 
har alltså anpassat sig till sitt liv som alkoholisthustru för det är vad hon behövde göra för att 
överleva. Det går också hand i hand med systemteorins viktigaste essens då teorin syftar på att 
alla inom familjen påverkar varandra och samspelar. Det vill säga är ömsesidigt beroende av 
varandra och bidrar till varandras utveckling (Palmblad, 2013. sid. 120-121).  
 
Vidare skriver Palmblad (2013, sid 120-121) att personer med medberoendeproblematik ofta 
saknar gränser och därefter lever i symbios med sin partner och därför inte kan separera sina 
behov, intressen och upplevelser från sina anhöriga. Ahlzén beskriver till exempel när hon 
återhämtat sig från att vara medberoende hur härligt det var att inte leva i skuggan av någon 
annan och talar om sig själv som någon som inte är förbrukad bara för att hon levt genom sin 
man (Ahlzén, 1997. sid. 90-91). Hon uttrycker att det var skönt att nästan våga vara den hon 
var (1997, sid. 86) vilket visar på hur hon anpassat sig efter vad hon upplevde hennes man 
förväntade av henne. Även Eriksson beskriver hur hennes familj var för fega för en förändring 
(Eriksson, 2009. sid. 23). Utifrån Hellstens teori om andlighet så är det inte konstigt att man 
som medberoende och beroende också för den delen är rädd för en förändring. Hellsten talar 
om egenmäktighet, vilket också är ett begrepp anonyma alkoholister använder, med 
egenmäktighet syftar Hellsten till vad man som medberoende i sista hand sätter sin tillit till, 
nämligen den egna makten. För att en förändring ska bli möjlig så krävs det att individen ger 
sig ut på djupt vatten och litar på livets bärande krafter vilket inte kommer naturligt för någon 
som lever som medberoende, då de har ett tvångsmässigt behov av att kontrollera sitt eget liv 
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(Hellsten, 1997. sid. 72-73). ”Jag behövde ingen, ju mer min omgivning struntade i mig, desto 
mer fick jag leva i 'min värld’ och det tackade jag för.” (Ahlzén, 1996. sid. 50). Hellsten 
kännetecknar även avsaknad av andlighet med isolering på grund av att om individen bara tyr 
sig till sig själv så blir ensamhet och isolering en omöjlighet att frångå. Hellsten talar även om 
isolering som en försvarsmekanism den medberoende tar till när denna har svårt att lita på 
andra. Vilket Hellsten (ibid.) menar också är ett centralt kännetecken för någon som är 
medberoende. ”Jag var så van vid att bli besviken att jag nästan inte vågade hoppas längre.” 
(Wahl, 2007. sid. 72-73). Hellsten (1998. sid. 60-61) skriver att tillit först uppstår när andra 
människor genom sina handlingar visat att de är förtjänta av det, en medberoende är därför 
ofta en person som gång på gång blivit sviken. Barn till exempel ifrågasätter inte sina 
föräldrars goda vilja, utan förutsätter att de vill en väl. Däremot så leder upprepande motsatta 
erfarenheter till misstänksamhet och att det så småningom blir allt svårare för barnet att lita på 
andra; 
 
Jag hoppades, men visste också att hoppet hade en baksida. (...) Mamma hade svikit 
mig gång efter gång, hade aldrig lyckats hålla sina löften i mer än några dagar. (...) 
Men jag ville inte hoppas, och när jag inte ville hoppas så hoppades jag ännu mer 
(Eriksson, 2008. sid. 35). 
 
Ovanstående två citat visar på barn som är vana att bli svikna och besvikna när deras mödrar 
inte håller vad de lovar. Båda två har här hoppet kvar, Wahl skriver att hon nästan inte vågade 
hoppas längre och Eriksson skriver om hur hoppet fick henne att hoppas ännu mer trots att 
hon då visste att det möjliggjorde sveket att göra ondare. Eriksson visar även hur mammans 
upprepande svek smittat av sig när det kommer till andra relationer, till exempel när hon 
träffar sin första kärlek;  
 
Vi träffades på helgerna och jag var helt förvånad av att en kille som han ville träffa 
mig. Kunde man tycka om mig? Jag hade haft många killar, men aldrig litat på att 
någon tyckte om mig. (…) Calle sa att han tyckte om mig, men jag kunde aldrig lita på 
honom (Eriksson, 2008. sid. 197). 
 
Hellsten (1998. sid. 60 -61) menar vidare på att tillit och närhet går hand i hand. Finns det 
ingen förmåga att känna tillit så har även möjligheten att uppleva närhet försvunnit vilket 
stämmer väl in på Eriksson när hon fortsätter; 
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Jag hade byggt upp en mur runtomkring mig, bestämt mig för att jag aldrig skulle bli 
kär på riktigt. Om jag blev kär skulle jag bli beroende av någon annan, någon som lätt 
kunde svika mig och dra ner mig i djupet” (Eriksson, 2008. sid. 197). 
 
 Trobe (2005 refererad i Palmblad, 2013. sid. 132) menar att det i grund och botten är 
upplevelsen av övergivenhet som är den främsta källan till alla problem med medberoende. 
Trobe (ibid.) menar vidare på att alla försök att kontrollera, dominera och manipulera är en 
täckmantel för att dölja den rädslan eller det sår som uppväxten medfört i form av opålitliga 
eller inkonsekventa föräldrar. Även Wells (et. al., 2006) konstaterar i sin studie att ett lika 
centralt kännetecken som tvångsmässig kontroll för någon som lever som medberoende är 
rädslan för närhet och intimitet samt rädslan för att bli sårad, vilket Eriksson tydligt visar på 
då hon uttrycker att hon inte vill bli kär för att undvika att bli neddragen i djupet. Även Wahl 
visar på ett problematiskt förhållningssätt till män och relationer, hon berättar här hur hon, 
efter att hon som 15-åring förlorat sin oskuld påbörjade ett evigt letande efter kärlek och 
bekräftelse; 
 
Det var män jag mötte på en buss eller ett tåg, vi tog in på hotell och förälskade oss i 
varandra en stund. Jag träffade dem när jag klättrade i berg eller rände i forsar eller 
vandrade i nationalparker. Men det var bara tillfälliga förbindelser. Det varade sällan 
mer än två veckor och aldrig längre än tre månader. (…) Ingen kunde älska mig. Ingen 
orkade leva med mig. Jag var för trasig. Jag behövde för mycket trygghet, för mycket 
kärlek, för mycket passion och lidelse. Och trygghet och passion går inte ihop (Wahl, 
2007. sid. 183). 
 
Wahl beskriver hur hon gjorde allt för att få uppmärksamhet och beskriver en känsla av att 
behöva för mycket av allt samt visar på en rädsla att ingen kommer att älska henne, att ingen 
kommer att vilja vara med henne och att hon för alltid kommer att vara ensam, lika ensam 
som hon känt sig under sin uppväxt. Palmblad (2013. sid. 132) skriver om hur 
osjälvständighet förbinds med medberoende och syftar till att man som medberoende ofta 
oroar sig för att andra människor ska gå ifrån dem och att det finns en fruktan för 
kärleksförlust, separation och att bli övergiven vilket är precis de känslor som Wahl i texten 
ovan uttrycker. Osjälvständighet syftar även till tron på att inte kunna ta vara på sig själv 
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vilket Wahl tydligt visar på när hon känner att hon behöver komma bort från sin 
missbrukande sambo ett tag och beger sig till en gammal väninna i Malmö;  
 
Henne entusiasm behövde jag inte oroa mig för, då var jag mer orolig för mig själv, 
hur jag skulle klara mig utan Jack. Hur det skulle kännas att vara utan honom, att vara 
ensam igen? (…) Han behövde mig och jag behövde honom. Annars hade jag väl 
aldrig stannat så länge? Eller? (Wahl, 2007. sid. 253). 
 
Saknaden av andlighet kan också leda till en strävan av att allt måste vara fullkomligt och 
oklanderligt det vill säga att personen tar formen av en perfektionist (Hellsten, 1998. sid. 75). 
Detta visar Ahlzén exempel på; 
 
Jag har som de flesta medberoende stressat och jobbat för två både borta och hemma 
för att bli uppskattad. (...) Jag ville aldrig lämna mitt skrivbord utan att ha städat undan 
ordentligt. Helst skulle alla arbetsuppgifter klaras av för att jag ville inte ha något 
liggandes tills jag kom morgonen därpå. (Ahlzén, 1997. sid.73). 
 
Enligt Hellsten (1998 sid. 76) är allt halvfärdigt för en perfektionist bannlyst och han tar som 
exempel hur en perfektionist inte kan lämna ifrån sig ett arbete ifall det inte är fullkomligt. 
Precis de känslor som Ahlzén ovan ger uttryck för då hon inte vill lämna skrivbordet ostädat 
och gärna vill avklara alla dagens arbetsuppgifter innan hemfärd. Ahlzén fortsätter med att 
beskriva hur följande beteende ledde till att alla förväntade sig att hon skulle klara allt, hur 
hon gärna inte sa ett nej och därav, precis som hon beskriver ovan att hon ofta stressat och 
haft agendan full i hopp om att bli uppskattad. Det är även ett karaktärsdrag som Hellsten 
(1998, sid 63-64) lyfter fram och menar att det är ett resultat av en bristande självkänsla och 
att styras utifrån som gör att man som medberoende ofta mäter ens egenvärde efter ens 
prestationer och att livet därför blir att just prestera. Bakom perfektionisten menar Hellsten 
(1998, sid 75) att det döljer sig en djup skam för den egna personen och för att utrota 
skammen så försöker man som medberoende därför bli fullkomlig. Både Wahl och Brolin 
visar på ett liknande tvångsmässigt beteende i hopp om att dölja ångest och skammen de 
känner. Brolin utvecklar till exempel en städmani när hennes sambos återfall blir allt tätare 
och hon inte kan förmå sig själv att lämna honom; 
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Jag började städa. (…) Det var konstant rent och fint hemma. Det kan ju tyckas 
lämpligt för vissa, men förstå hur det är att ligga på soffan, helt slut, och märka att det 
ligger lite damm på fönsterbrädan. Och det där sabla dammkornet retar en i ögat till 
den mån att man inte kan tänka på någonting annat än att ta bort det där lortiga. Det 
kryper i mig om jag ser minsta gruskorn på golvet eller ett enda hundhår i hörnet 
(Brolin, 2013. sid. 37-38). 
 
Wahl utvecklar ett tvångsmässigt behov av mat och beskriver om hur det kändes som ett stort 
svart hål i magen som när som helst kunde implodera; 
 
Jag hade inte råd. Jag hade inga pengar, men ändå. Jag måste ha mitt fix. (…) Jag 
försökte prata med skolpsykologen. Vad är det som händer inom dig på vägen hem? 
Frågade hon. Jag vet inte. Det är som ett stort svart hål. En stor jävla ångest. Och det 
enda som hjälper är mat (Wahl, 2007. sid. 186-187). 
 
Brolin och Wahl, strävar inte efter att nå fullkomlighet men de utvecklar ett substitut, en sorts 
egen överlevnadsstrategi som gör det lättare att hantera deras känslor, som gör det lättare att 
glömma och förtränga, ett tag i alla fall. Hellsten (1998. sid. 75) menar dock att minsta 
motgång, mänsklig bristfällighet eller otillräcklig prestation kan uppväcka skammen igen; 
 
Jag kunde få skuldkänslor för att mjölken var slut eller om jag bara tvättat en strumpa i 
stället för hela paret. Skulden fick så oerhört stora proportioner. (…) När bördan blir 
för tung stoppar vi den innanför västen och trycker ner. Där får den ligga tills vi har för 
mycket och det pyser över, och när det väl pyser över fattar vi ingenting (Ahlzén, 
1997. sid. 46). 
6.6 Att vara förälder till sina föräldrar 
Upplevelsen att tvingas bli föräldrar till sina föräldrar är någonting som förekommer i de 
självbiografiska böcker som är skrivna av personer som växt upp som medberoende till sina 
föräldrar. Hellsten skriver om det stora allvaret (1998. sid. 65) om att barn som växt upp som 
medberoende till sina föräldrar, kan ha fått ta en roll som en förälders äkta hälft eller till och 
med fått ta rollen som sina föräldrars föräldrar. Följden av att växa om föräldrarna blir dock 
negativt skriver Hellsten (1997. sid. 65- 68). Det blir till en storhetsföreställning som 
troligtvis kommer leda till svårigheter för barnet senare i livet. Ett barn behöver på ett tryggt 
och bestämt sätt få se att föräldrarna kan mer och är starkare, för att i trygghet få utvecklas i 
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lugn takt och få veta att det är okej att inte veta lika mycket som vuxna gör (ibid.). Såhär 
skriver Eriksson i sin dagbok när hon är 17 år; 
 
Jag behöver någon som tar hand om mig. Någon som frågar om jag är hungrig. Någon 
som ser till att allt funkar. Men ni har slängt ut mig i vuxenvärlden (…). Skulle vilja va 
någon annanstans. Där bara jag fanns och bara ta hand om mig själv och skita i alla 
andra! För det är ganska svårt att ta hand om sig själv och samtidigt bära er. Vad ska ni 
göra när jag rasar? (Eriksson, 2009. sid. 188-189). 
 
Wahl, om hennes upplevelse att vara förälder till sina egna föräldrar. Här har hon precis 
funderat över om det verkligen skulle vara så hemsk att hamna på ett fosterhem som hennes 
mamma hotar med ibland; 
 
Här var jag ju redan mina föräldrars förälder. Jag var den som var nykter och försökte 
se till att inte allt gick åt helvete. Det var jag som fick väcka pappa på morgonen och 
ringa en taxi och försöka se till att han kom till jobbet. Det var jag som fick städa och 
röja det värsta efter varje fylleslag. Det var jag som fick ljuga när de ringde från 
mammas jobb och undrade var hon var (Wahl, 2006. sid. 134). 
 
Här skriver Wahl om när hennes föräldrar berättar att de ska skiljas, då var hon fem år; 
 
Nu rasade allt igen. Skulle det bara bli jag och mamma, då? Skulle jag ta hand om 
henne ensam? Hur skulle jag klara av det? När hon drack för mycket och åt tabletter, 
vad skulle jag göra då? Vem skulle jag ringa? Tänk om hon dog, då skulle det vara 
mitt fel (Wahl, 2006. sid. 29). 
 
Även Eriksson upplever ett stort ansvar över hennes mammas liv. Här berättar Eriksson om 
hennes tvångstankar att gå upp flera gånger mitt i natten för att kontrollera så hennes mamma 
fortfarande andades;  
 
Jag var så otroligt rädd att hon skulle göra allvar av sina hot och försöka ta livet av sig. 
Och då skulle det vara mitt fel, om jag inte fanns där för att stoppa henne (Eriksson, 
2009. sid.52). 
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Parentification innebär att föräldrar och barn byter roller (Wells, Glickauf- Hughes & Jones, 
1999), någonting som både utsagor ovan exemplifierar. Miller (1981;1994 i ibid.) beskriver 
att detta beteende ofta uppstår då föräldrarna inte fått sina behov av självständighet uppfyllda 
i sina ursprungsfamiljer (ibid.) Även detta stärks i de båda berättelserna, Eriksson (2009. sid. 
20) berättar om att hennes mamma hade haft en otrygg uppväxt då Erikssons morfar var 
periodare och kunde misshandla både sin fru och sin dotter. Erikssons mamma lämnade sina 
föräldrar tidigt efter hon hade bett sin mamma att skilja sig, utan resultat. Även Wahl (2006, 
sid. 36 -37) berättar om hennes mammas otrygga uppväxt. När Wahls morfar kom hem från 
kriget ville han inte ha någonting med sin dotter att göra då han träffade en ny kvinna, så hon 
bodde runt hos släktingar tills de övergav henne när hon var tretton år gammal (ibid. sid. 60). 
Om man som barn inte fick sina behov att bli omhändertagen och självständig uppfyllda i 
barndomen, kan dessa individer försöka få dessa behov uppfyllda hos sina barn istället 
(Miller, 1981;1994 i Wells, Glickauf- Hughes & Jones, 1999). För att barnet ska känna 
samhörighet med sin förälder svarar det på sin förälders behov, anpassar sig och förbiser sina 
egna behov (ibid.), precis som i empirin. 
 
Inom systemteorin används roller som ett teoretiskt begrepp (Lundsbye et. al., 2010. sid. 97). 
Gällande ovanstående stycken uttrycker både Eriksson & Wahl att deras roll består av ansvar 
gällande sina föräldrar, någonting som traditionellt sett brukar vara tvärtom. En rollkonflikt 
(ibid. sid. 98) kan uppstå när en roll är oklart definierad, som individerna i empirin då de 
förväntas vara den ansvarstagande och omhändertagande i vissa stunder, exempelvis hemma 
då mamma är full, för att nästa dag förväntas vara ett barn när de vistas utanför hemmet. Det 
kan vara svårt att förändra en roll då omgivningen gärna korrigerar beteenden så de stämmer 
överens med de gamla förväntningarna då dessa är en del av familjens homeostas, att Eriksson 
och Wahl ansvarar över sina föräldrar är en del av familjernas homeostas, därför kan en 
förändring bli svår och trög. Vad som blir problematiskt i Erikssons och Wahls fall utifrån 
detta perspektiv är att kravet på ansvar och omhändertagande inte kommer direkt från deras 
föräldrar, utan indirekt. I beskrivningarna lyfter de fram mycket känslor av ansvar, snarare än 
uttalade krav på ansvar. Såsom systemteorin lyfter fram kan individen vägra göra de saker 
som krävs av en, exempelvis kan Wahl vägra att städa upp efter fylleslag eller ringa efter taxi 
(Wahl, 2006. sid. 136), för att skapa en förändring, men det är genast svårare att vägra känna 
de känslor som skapar problem, så som att känna ett ansvar över att se till att ens mamma inte 
kommer att ta livet av sig, som i Erikssons (2009. sid. 52) fall. 
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6.7 Medberoende som sjukdom 
I den använda empirin kommer sjukdomsbegreppet gällande medberoende fram flera gånger i 
två av böckerna och i de andra två inte alls. Ahlzén (1997. sid. 29- 35) berättar om hennes 
fysiska symtom i sin berättelse, hon går ofta till läkaren och är övertygad om att hon är sjuk, 
även när läkarna inte kan hitta några sjukdomar. Hon berättar om att hon lever med en ständig 
övertygelse om att hon kommer att dö. Ahlzén säger att det inte var någon som var så sjuk 
som hon, och om någon skulle påpeka att hon mådde bättre såg hon snabbt till att bli sjuk 
igen. Hon berättar att det fanns dagar då hon inte ens kunde gå upp ur sängen (ibid. sid. 34) 
och att hon ständigt försökte komma underfund med vilka sjukdomar hon hade; 
Var det inte astma så var det värk i hela kroppen, varför inte körtelfeber. Jag led av 
samtliga sjukdomar som fanns i hemmets läkarbok, den blev läst tills det bara fanns 
några lösblad kvar (Ahlzén, 1997. sid. 29). 
Hellsten skriver om att bli fysiskt sjuk (1998. sid. 69) och att det viktigaste kännetecknet på 
medberoende är oförmågan att känna igen och uttrycka de egna känslorna. Människans kropp 
kan bli en sådan kanal och då upplevs känslorna som någonting annat och då är de inte lika 
hotfulla och farliga, såsom huvudvärk, ledvärk eller muskelvärk. ”Om människan inte själv 
kan tillåta sig att vara svag och ibland bli omskött kan hennes kropp göra det istället” 
(Hellsten, 1997. sid. 70). Hellstens beskrivning stämmer väl in på Ahlzéns upplevelse av 
hennes sjukdomssymtom; 
 
Flera gånger ringde jag efter jourhavande läkare för att jag åter igen var övertygad om 
att jag var sjuk. “Halsböld” var också vanligt förekommande. Att det var “ångesten i 
halsen” visste jag inte förrän långt senare. (...) Det var gammal gråt som hade kapslat 
in sig (Ahlzén, 1997. sid. 31).   
 
Enligt systemteorin kan psykosomatiska symtom fungera som en jämnviktsreglerande 
funktion (Lundbye et. al., 2010. sid. 90-91). Som tidigare har nämnts, när någonting händer i 
ett system och toleransgränsen är på väg att nås vill systemet återigen återgå till homeostas. 
När en situation eller händelse börjar nå toleransgränsen och på så vis rubba systemets balans, 
kan en sjukdom eller en attack snabbt påverka situationen och återställa jämnvikten. Vid 
analys av Ahlzéns utsaga om hennes sjukdom utifrån dessa systemteoretiska tankar kan det 
tänkas att genom hennes sjukdom kan makens missbruk minskas, och istället för att dricka 
alkohol tar han istället hand om henne och om hemmet; “ Min man drack inte ’så stora’ 
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mängder när jag mådde som sämst, inget ont som inte har något gott med sig.” (Ahlzén, 1997. 
sid. 22). 
 
Brolin (2013. sid. 8 -9) ser medberoende som en primär sjukdom, hon beskriver medberoende 
som en sjukdom som tvingar individen att anpassa sig till andra, utan att tänka på hur detta 
kommer att påverka individen själv. Hon lyfter även fram att hon än idag är sjuk i 
medberoende, trots att hon inte längre lever med en individ med missbruksproblematik; ”Jag 
är medberoende. Jag har varit medberoende i hela mitt liv och jag kommer nog alltid att vara 
det.” (Brolin, 2013. sid. 8). Knudsson & Terrell (2012) har i sin undersökning funnit att 
medberoende är ett dysfunktionellt mönster där personen i ett extremt fokus relaterar till andra 
människor, och att i detta fokus glömmer individerna bort att ta hand om sig själva och detta 
resulterar i en störning i deras identitetsutveckling (ibid.). Detta exemplifieras tydligt i Brolins 
citat ovan och hennes fortsättning som lyder; ”Jag är sjuk än, men inte på samma sätt som 
tidigare. Nu har mitt medberoende bytts ut lite grann mot ångest, social fobi och 
depressioner.” (Brolin, 2013. sid. 9). 
 
Även Ahlzén talar om medberoende som en sjukdom; “ (...) jag har aldrig haft någon allvarlig 
sjukdom förutom medberoende förstås (...)” (Ahlzén, 1997. sid. 30).  Medicinska metaforer 
används ibland när det talas om medberoende i självhjälpslitteratur (Palmblad, 2013. sid. 
247). Det talas om tillfrisknandet från sitt medberoende, precis som från ett beroende. Genom 
att göra så lyfts medberoende fram som ett patologiskt tillstånd. Enligt Gendner (i Palmblad, 
2013, sid. 75) är det en skillnad i att tala om alkoholism eller annat missbruk som en 
familjesjukdom och att tala om medberoende som ett likande tillstånd, då det genom att göra 
så ger de anhöriga en sjukdomsetikett. Rotunda, West & O’Farell (2004) skriver att det är 
viktigt att ha en gemensam uppfattning om vad medberoende är, då det är en stor skillnad på 
att ha ett problem och att vara ett problem. Genom att beskriva medberoende på samma vis 
som missbruk beskrivs, tillskrivs även ett diagnostänk (ibid.) och man blir medberoende, 
istället för att ha medberoendeproblematik. Detta beskrivs i Ahléns och Brolins historier 
medan Eriksson och Wahl inte lyfter upp medberoende som en sjukdom någonstans i sina 
texter. 
 
Det systemteoretiska begreppets relationsregler (Lundbye et. al., 2010. sid. 92- 93) blir 
intressant när medberoende analyseras utifrån ett sjukdomsbegrepp. Här överensstämmer inte 
Brolins beskrivning av medberoende som en tvingande sjukdom utifrån det här perspektivet, 
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då hon säger att “Ett medberoende är en sjukdom som tvingar personen i fråga att anpassa sig 
efter andra” (Brolin, 2013. sid. 9). Eftersom systemteorin är noga på att peka på det 
gemensamma ansvaret i relationer, och den pågående process som relationerna utvecklas i är 
det svårt att systemteoretiskt se på medberoende som en sjukdom. Medberoende kan mer 
förklaras som en störd relation, en metakomplementaritet (Lundsbye el. al., 2010. sid. 93) 
eftersom båda parter ter sig som offer för varandra. Den medberoende ter sig som offer för 
missbruket och den missbrukande individen ter sig som offer för den medberoendes krav och 
kontroll. På så vis befriar sig både parter från ansvaret gällande relationens utformning.  
 
7. Avslutande diskussion 
 
Vi har i det här arbetet ökat vår förståelse för hur det kan vara att växa upp med en 
missbrukande förälder eller partner samtidigt som vi förstått att ett medberoende är en 
komplex problematik med bland annat sociala, psykologiska och känslomässiga aspekter. 
Författarna till vår empiri visar på många likheter när det kommer till vilka konsekvenser ett 
medberoende kan få, trots att det är svårt att veta om det beror på deras situation eller om det 
är hur de är som personer. De alla uttrycker någon form av en svag identitetsuppfattning, de 
har svårt att sätta ord på sina känslor och behov eller så bortser de ifrån dem och anpassar sig 
till andras, då ofta den personen med missbruksproblematik de är medberoende till. Kontroll 
är någonting vi funnit vanligt förekommande i undersökningen, empirin lyfter fram många 
exempel då den medberoende försöker kontrollera sina partners/förälders missbruk. 
Systemteorin ger här en förklaring på att detta kan bero på svårigheten att skilja på gränserna 
mellan individernas identitet. På så vis tar den medberoende lätt över ansvaret kring den andra 
individens missbruk En konsekvens av detta kan på lång sikt verka negativt och trots en 
förhoppning kring att hjälpa kan detta istället möjliggöra ett fortsatt missbruk då individen 
med missbruksproblematik fråntas ansvaret och istället kämpar mot den medberoende. 
 
Gällande författarnas beskrivning om hur de påverkats av att leva som medberoende skiljer 
sig upplevelserna åt. Brolin berättar om hur hon nu lider av ett flertal diagnoser efter sitt liv 
som medberoende. Wahl om hur hon under många år levde i destruktiva relationer som en 
konsekvens av hennes uppväxt, medan Erikssons upplevelser fick henne att vilja arbeta med 
människor som lever i liknande situationer. Samt Ahlzén som säger att hennes äktenskap 
stärktes efter vad hon och hennes man gick igenom. Vilka konsekvenser ett medberoende kan 
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ha på individerna känns därför väldigt individuellt, som så mycket annat när det kommer till 
denna typ av problematik. En gemensam konsekvens vi fann hos båda de som har växt upp 
med missbrukande föräldrar är upplevelsen av att de har tvingats in i rollen som förälder till 
sin egen förälder och på så vis inte chansen att växa upp som barn. 
 
En stor del av den forskning vi har använt oss av lyfter fram att en gemensam definition 
behövs av begreppet medberoende, och detta håller vi med om då vi i litteratur och genom vår 
undersökning funnit många olika definitioner på vad medberoende är. Detta tror vi skulle 
underlätta fortsatt forskning kring ämnet och även underlätta arbetet med denna typ av 
problematik. Dock förstår vi svårigheterna med detta begrepp, då upplevelser och 
beskrivningar gällande uppkomst, konsekvenser och påverkan skiljer sig åt. Det har varit 
intressant att undersöka medberoende utifrån ett sjukdomsperspektiv, då de två författarna 
som levt tillsammans med en missbrukande partner anser att medberoende är en sjukdom 
medan de två som växt upp med missbrukande föräldrar inte benämner det så. 
Systemteoretiskt har vi funnit att ett medberoende inte kan förklaras som en sjukdom, då 
systemteorin trycker på det konstanta gemensamma ansvaret i en relations utformning, utan 
det skulle bättre förklaras som en dysfunktionell relation. Samtidigt har Marks (et. al., 20102) 
funnit samband mellan medberoende, ångest, depression och stress som enligt Fred Nyberg 
(UNT, 2014) talar för att medberoende borde ses som en sjukdom. 
 
I undersökningen har vi sett ett behov kring att kunna använda sig av termen medberoende för 
att förklara sina upplevelser och känslor, och att känna en samhörighet med individer som 
upplever liknande situationer. Detta då många som växer upp med missbrukande föräldrar 
men även de som lever med en partner som missbrukar ofta känner sig väldigt ensamma och 
övergivna av de som borde förstå och finnas där för dem. Samtliga författare visar på en skam 
att berätta för andra och håller därför istället en massa känslor inom sig. I längden leder detta 
till att sociala situationer blir allt svårare att hantera och personerna väljer därför istället att 
sätta upp en falsk fasad som en försvarsmekanism. Empirin visar också att man som 
medberoende till slut visar på ett avståndstagande och att livssituationen leder till isolering. 
Ett gemensamt begrepp som fångar upp den här typen av problematik och ett öppnare klimat i 
samhället när det gäller denna form av upplevelser tror vi skulle underlätta för många som 
lider av medberoende att söka hjälp. Empirin vittnar om att många som är medberoende länge 
går och mår dåligt och att bristen på kunskap om att det är ett tillstånd är en stor anledning. 
När vetskapen om att medberoende begreppet existerar och symptomen leder till igenkänning 
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och en förståelse för ens handling och mående fungerar det som ett stort stöd i 
återhämtningsprocessen. Vi ser det som viktigt att kunskap om tillståndet sprids och att det 
stigma som finns kring psykisk ohälsa och också om medberoende neutraliseras. Vi anser att 
det inte ska behöva gå så långt som till exempel i Brolins fall som utvecklar diagnoser såsom 
mani, social fobi och även längre depressioner på grund av skammen för att berätta för andra. 
Med ökad förstående kring denna typ av problematik skulle individerna lättare och tidigare 
kunna få hjälp att bearbeta det trauma som det kan innebära att leva nära någon med en 
missbruksproblematik. Vi anser att det behövs en högre acceptans gällande psykisk- och 
emotionell problematik i samhället, för att på så vis underlätta för individer att visa sig svaga 
och erkänna sitt behov av hjälp, utan att behöva känna skam- och skuldkänslor i och med sin 
situation.  
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